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,  paralysie  générale  (ob: 
.  Énreyancbe,  elle, es 
ne  chez  les  syi)ïnli|tique 


Marcé;Vo 


2"  Le  délire  hÿpbcéndriaqn'è  âê  làlj‘plt 


■(ïa%üés  mois  ou  ijueiqt 
"ciitif  an  délire  ordliiain 
culpabilité  imaginaire, 


(Msroé),  (VoirObsen-atiomlci-aessos) 
■  3”  Le  délire  hypocondriaque  de.  là  j 
pas  henrensemehtmflueœ:épar  la  nio 
ce  qui  a  lieu  dans  la  lypémanie  {'Voisi! 
4“  Dans  la  paralysie  générale,  les  st 

dents  nerveux  (Mendei)  î 


[s^ésbnt|ars.^»édi- 


licide  sontpresquela  règle.  La-,ma!adie 
paroxystiques  pins  .bu  m.qins  aiguës. 


i  (hypocondr 


it  on  rencontre  fréqu 
cale  et  intestinale,  la 
I  palpitations  et  pins 


apoplectifor 


épileptiformes. 


hes,  Cap-,  à  ÿtt  'ariré  -.  i  tànlSt 
è«  sWéfe,  m  léàgàgé  proÿW- 
,'créaale  'él  sùparstitteùx  .il  se 
!  'd’une  'sîuc'éjMé  -IrréproehaMes. 


4”  La  guérison  est  posSiblé  ;  toutefois  les  malades  peuvent 
finir  par  le  suicide,  -  le  mara-sme  pu  le  passage  à  .l’état  clo¬ 
nique.  G’ést  surtout  .dans  œ  dernier  cas.  qu’on  obserye  le- dé¬ 
lire  dés  notions,  àè  feiajSi,  qiii  pàrâîi  être  l’étape  tèminale 
à'êjeftéfomeâè  iypémamë.  .  ^  .  .  j  ,  . 

■  Ténesi'ouî  les  iildicàiiohs  cliniqués  qui  découlent  de  Tétiidè 
d’à* failsit  que  j  ’ài  crû "Ji^ës  d’être  notées. 

Que  le  délire  hyrepdndiïaqué,  à  cataPtere  sj^lâl  déjà  pàra,- 
iyslé  générale  éSt  . susceptible  de  se  rencontrer  sous  là  inêine 
fomé  dans  là  i^niàniè  anxieuse;  , 

^^ùê  ie.mà^ostic  dans  ces  cas  peut  présenter  3é  rieüés 

ijûe,. polir  résoudre  le  prebiëiùé,  il  .est  n|cessairë  d’avoir 
présente  à  l’rëpîùt  tous  Ips  jléments  cliniques  de  distinction, 
Ç^êst  pour  faciliter  cette  iâélié  que  nous  ayons  cru  devoir 
réunir  jêf  principaûx  Je  ces  éléments,  dans  une  énumération 
îensemblé,  en ÿ.ajpûtàni  ceux  qu’ont  pii  nous  fournir  nos 


dirp, 'â'ien^ carâçîere jnfectieui  ... 

B  M  s’àgS  plijsjoi  d’ÿ'acuatidnde  liquide  septique  ou 
ét  dé  son  remplacement  par,  Je  l’air  , aseptique  :  un  nu 
a  un  pneumothorax,  dés  accidents  fébriles,  se  -moniien 
épanchement  apparaît  ën  rnêirié  temp's  dans  la  plèvre;  'de 
cidénts  qui  sentent  IJnféÆon  sé;  ïéÿéloppéùt,  on  réco! 
ou  on  soupçonne  que  leur  origine  daré  lé  liquide  plei 
Rendre 'àréptiqné  cé  IfqdiSe  ét  du  coup 'trénsforiuér  e 
épanchëinëiît.iifdlfiëréntpit  sànamrë;  iin"épânchëmént  i 
«eux;  tel  a  éfe-le  Biit  ppùreiim  ét  atteint. 


-ÏH  âSSnimé  ittëittl  de  brbficlio-pnëumônie  tubércüléùse  fait 
on'^fiéUiiiothoM  droit  bientôt  aëCoinpagné  d'im  épanChement 
qtfune  pbhcfôiiiTaifé  aréb  là'  sëriiigüé  dé  RraTaz,  montre  être 
ëtciusiveiiiéiit  çitrin  ad  début:  Pont  émpêcliér  la  sdppurétion, 
M:  RènâùteSsàié  defe  injections  intrdlplèürales  dé  liqueur  dé 
Tan  Svriêtén;  iiijëëtioiis  faites;  bien  enfëndfi,  avec  toïtés  lés 
précautidüs  antiseptiques  désiiablés. 

Lêpnéüiuofhoréx  s’est  développé  té  6  mai  1888. 

-  Le  9;  On  ipecte  dans  la  plevre  trois  seringues  de  liqueiir 


Nous  venons  de  voir;  en  étudiant  la  méthode  d’injecüdff  d’ài 
stérilisé  dans  la  plèvre;  le  procédé  trouvé  par  M;  le  prédéssèu 
Potain  et  les  résultats  qu’il  avait  obtenus;  Nous  avons  vù  qu 
le  :but  était  ;  d’obtenir  l’asepsie  de  la  piètre;  de  favorisèr  l 
disparition  de  l’épanchement  et  secondairement  de  conservé; 


D’abord  pif  ifdbserve  aucun  accident,  IPcàl  pu  général  d’in- 
ftlxlèàiîim.'  Ûiiânf  àui  résultàfe  ihérapeutiqués  obtenus;  ils 
Sont  inanifosfes;  Le  mâlàdé  và  mieux,  s’âssiéd  sur  sOii  lit;  le 
liquidà-rêsféCiàit:; 

L.Ç  23;  il  r^lt  Kffit  sêringués.'' 

Lé  26iià{dnq.t'’àiiiéliprationse  inâtfiflenf.id,re,p'unpneu^ 
m'othpràx  gaùâie  êïiîpljrté  brusqném'êit  lé  màlade,  l-l’aji-' 
topsie,  pu  trouyèldmisîàplèwe  dréi'tè’un  liqmdè'.abSolim 
citrm  : .  lesjpp’um^'  rent  farcis  dé  màsses  Carééùrès.  ,Én 
:  sdâïé'é;  du  B  'âti  ^  m'It;  M;  Rénànf  aàait, injecté  .a,  peu  prés 
toïïé  .ïés  Sétii'  ]ô&s,‘  ei  fens  àucùnpbènpméné'  d’ihfôléiàncé,' 
iè'ÿ  &  ê  giamméS  dé  Ifqüèûr  Se'fSi  Swieték. 


i  précédé,  par  quels  procédés 


)aiis  la  première  observaüon,  : 
rax  droit,  avec  épanchement  pi 
ese  depnis  quelqne  temps,  et  qu 
i  plenrésie  ganche,  est  dans  ni 
)°,aspecttyphique,dyspnée,  dél 


des  svmptdm 
:  phénomènes . 


thérapentique.  D’aiUenrs, 


is  qui  peuvent  entraver  le  développement  nltéri 
licroorganismes,  et  frapper  d’inertie  ou  de  mort  ce 
nt  déjà  développés. 

is  avons  vu  déjà  en  parlant  du  pneumothorax, 
irtant  les  faits  dns  a  .M.  Moizard,  combien  laplèvr 
tolérante  pour  ces  sortes  d’injections;  nous  avons 


et  des  signes  de  tu- 
mé  des  bacilles  de 
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d^os  la  plupart  des  cas  où  Top  croit 
othêrapie  à  tout  on  partie  du  traite- 
.  Trois  semaines  d’hjdrofliérapie,  ce 
sayer  ;  «é  n’est  pas  un  traitemmit. 
[Ues  hydrotbérapiiuès  les  plus  sem¬ 
is  elles  sont  bien  sourent  spÉEisantes, 
domicile  sans  grandes  difficultés.  Le 
les  soient  dirigées  méiiodiqaement. 
né  tout  niédeoia  possédât  la  oompé- 
euK  pos  dite  qn«  tout  médecin  doiye, 
n  , du  fin  de  rbydrotbérapiB,  comme 
spécialité.  H  est  bien  des  cas  où  l’in- 


fcompe^tHMi  tout  à  fa 
poUTDir  substitHerliiy 
ment  tbermal  lui-mêo 
ne  peut  être  que  pouri 
Le  plupart  des  pra 


de  ÎTiommè,  en  lui  donnant  adsez  de  Tertu 
ns  épouTantables  périls  et  lâmottiâplns 
rèr  â  la  découTUrte  delà  Tériti.  ÂpTts  atéir 
:  de  ces  déTOuelnènts  aéànfeéss«iM.lteclns 
ànde  partie  de  CB  TOlttme  à  là  dés  wîption 
tnons  intéresser  au  premier  iâmt  car  c’est 
t  monde  où  laf  Ance  ait  donné  dafls  là  feêlfle 


le  plus  grand  nombre,  le  médecin  ordinaire  peut  suffire' 
àù  moins  faudrait-il  qu’il  possédât  les  connaisÀuces  tècîmi- 
ques  indispensables.  Il  n’est  , pas  une  pratique  bydroibérapiqm 
qui  ne  _  puisse  être  dangereuse,  si  elle  est  mal  entendue. 

Mi  Macario  avait  eu  l’excellente  et  raie  idée  de  faire  ui 
leurs  diiydroiiérapie  âilcoie  pratiqué.' C’était  parfait  commi 
idée.  Mais  on  sait  ce  que  peuvent  produire  âajonfd’bui  céi 
cours  de  l’Ecole  pratique,  ijràce  à  telle  ou  ielle  'direction  venui 
d’eù  iriut,  l’École  pratique,  que  FOn  a  connue  '  si  brillante,  s 
férondê,  versant  on  peut  dire  à  pleines  mains  une  instruciioi 
folide  et  attrayante  par  je  né  wis  quel  caractère  ,d‘intmiiti 
à  toute  une  série  de  générations  médicales,  a  vu  eùàn  la  ré 
gion  dévouée  à  l’enseignement  libre  devenir  un  désert  ôùl’oi 
hésite  à  pénétrer,  et  où  le  feu  sacré,  entreténu  non  plus  par  le 
prêtres  du  Meu,  mais  par  un  impôt  profane,  brûle  dans  uni 
quasi  solitude. 

.Je  pense  que  le  diplôme  ne  devrait  être  accord'é  qu’à  k  eon 
dition  d’être  ,çonh*ôlé,  d’avoir  suivi  .des  iegons  spéciale 
d’hydrothérapie  dans  le  gran'd  aïnphithéâtoe  de  la  Faculté 


la  fléSeM,  par  ânBiiKMatièSi  1  mÀ.  !s-16  'd®  SSO  pages. 

{Sibli  des  Mêrvéiilfes).  PaMsi  «h.  HhèhétWétCfe,  i890. 

Dans  ce  volume  l’auteur  se  propose  de  nous  apprendre  ce 
que  SQUt  Itç  principaux  déserts.disséminés  sur  la  sur&oe  du 
globe,  en  nous  feisàht  conhaîtrê  'd'une  faqoh  teès  complète  les 
caràctèrés  généraux  tm  patisiiliêrs  â  aagiiii  rêùx. 

tt  pâsseén  réviié  Succœsivêméni;  .éh  ^  d’âWra-.  lés  d&rts , 
de  Gobi,  dé  ma*  où  de  Sbiigiâffi  j  flii  mm .  ah  dû  Ttir- 
kèslsnriihsé;  hélix  dèi’irahottàé«?^,héî’irâîiiëBtdè 
iaëyrie;puîs  feit  Affiî^eites  aèserSasf^yJîê  «ieséiffé- 
rentés  i^oifiduS'ahàrà;  Æ.àhiériqùe  énfinîed&èrt  ffifes 

làgëôiogié,  iàtbpôgràphlé,  Iaclimï6ilb^i'la8OTe-,iâfifine, 
Vetimograpkie,  lés  moyens  d’accès  où  flêlraùètsëé'éb'àliaê'ériis 
d’une  manière  fort  attachante, et  sirihihhrfié'^inblépshVoîr 


âuthés  Fràn'çàié,  Vlèni 
hoMâÙsifd-.-énhiôins 
'èè  â’Fôih  ’Sihfte’oiié  d’ffi- 


;  L’œuvre  de  la  des'cri'pfirin  dê  iâ  &fé  fel  Üèé  hoihmés  qiii 
Eiîs’ééR'ecftS  s'^hcér^iiè- 
r'émaiv^^&'hfa’éni  ;  . 

.  cinq  pitiés  'dû  monde,  quafre  ‘oÿt  'déjà  îèùr  histolrè 
fôûj'plêk  dans  cetfé  encycïôpédiè  géO^apMqÙ'e.  Là  aesofîpWdh 
*  cîn'q  volumes,  célie  âè  l’Asié,  qüa&è 

volumes,  cellé  dè  l’ifriqué,  quatre  fôiumes.'et  Cèlfe  déi’O-  i 
ceahîé,  un  'vôl'ùmé.  i 

Le  tome  quinzième  de  cet  ouvrage.  ShïqîiéènSoigèïi'è,  idicf-  | 
prend  la  descripüon  dé  l’Amérique  :b6réaie.  te  diapltre  cou-  j 
sacré  à  l’histoire  des  héroïques  efforts  tentés  pour  découvrir  ' 
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:  bulletin  bebdomâda 
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dépôt, Jlle 


;  de  l’appareil  respiratoire,  i 
broncbite  aiguë,  la  congesti 
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(122  grammes  Sulfate  de  Soude 

Ipar  titre),  i>a^è'  sôns  un 
petit  volume.  Elle  ne  cause 
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LA  PUTRÉFACTION 
M.  Brom’s-Séqhakd. 
niguée  à  la  Société  de  biologie, 
i  guelguefois  la  .rigidité  cadaTériguepéai 


gazette  MBDiCAtÉ  DÈ 


REVUE  DES  JOUEJSlUX 


I  rigidité  cadavériqae, 


vapeurs  du  cûsfsfôrmé  se  décomposaient  au  c 
flammêdegâz.  CSéffetroi'siêmeopéréeconfeacta  m 
grave,  S  laquelle  elle  succomÈa.  L’autopsie  révél 
de' nodosités  tuberculeuses  dans  les  poumons. 

te  2i  jantiér,  ûHé  Salpingo-oophorectomie  i 
dans  te  même  local,  à  la  lumière  du  gaz  i  la  chio: 
n’entraîné  auoune suite  fâcheuse  pourropérée. 

.  te  26'  janvier,  Zéissl  pratique  une  opération  o 
nécessite  Une  chloroformisation  assez  prolongée  ; 


mbre.  11  y  a  auJourctTiai  onz 
chez  le  cobaye  dont' j  ’ai  pa,f  h 
immencement  de  putréfaction 
•  de  la  paroi  abdominale  et  ni 
ras  qui  ont  â  peine  Changé  d 
as  aisément  être  arrachés,  1 


!  catarrhale  des  plu 


irivé  de  la  phénylhydrazme,  qui  résulte  de  la  combinais 
I  l’hydrazine  avec  l’acide  paraoxybenzcique,  ce  dernier  étai 
nnu  pour  u’avoir  qu'une  toxicité  relativement  faible, 
igit,  én  somme,  de  l’acide  arlhohydrasin-paraoxyhemixqu 
le  pour  la  commodité  du  langage,  Kobert  propose  d’appeli 
thine.  L’organisation  atomique  de  ce  corps  est  représeati 


)le,  qui  se  transforme  avec  une  extrême 
ance  indifférente,  humiforme.  Au  contr 
l’orthine  présente  une  grande  stabilité, 


i  sécrétion  bro 
roncho-pnemo 


soin  de  conserver  ses  solutions  à  l'abri  de  la  lumière.  ' 

Les  expériences  faites  par  Kobert,.  sur  des  animaux  à  sa 
froid  (crapauds,  grenouilles)  et  à  sang  chaud  (chiens)  f 
montré  que  chlorhydrate  d’orthine  est  bien  supporté  à  'doj 
relativement  considérables  (1  gramme  parjonr,  chez  unchi 
.dn.ppids  ded?  ,kilpg.)..Il  fi,;^t.  survenu  ni.anémie,  ni,^ 
xie,  ni  trouble  appréciable  de  l’état  général.  Toutefois  l’nri 
de  l’animal  acquérait  un  pouvoir  réducteur  tellement  con 
dérable,  qu’elle  réduisait  à  froid  la  liqueur  de  Fèhling  et 
solution  ammoniacale  de  nitrate,  d’argent.  De  plus,  les  ëxf 
riences  laites  sur  un  chevreau  non  encore  seyré  ont  démônl 


H  semble  donc  démontré  que  le  fait  de  pratii 
thésie  chloroformique  dans  un  local  éclairé  au  ga 
trole,  expose  l’opérateur  et  ses  assistants  à  des  in 
plus  ou  moins  pénibles,  et  le  patient  à  des  dangers  i 
être  mortels.  Pour  éviter  ces  inconvénients  et  c 

dnjoür,  il  suffit  d’employer Téther  comme  sigeat  d 
en  ne  perdant  pas  de  vue  les  précautions  qu’impoSi 
infiammabilitédes  vapeiirs  d’éther,  ou  de  substitue! 
électrique  a  l’éclairage  au  gaz,  si  tant  est  qu’on  ne 


1  phenylhydrazi 
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équivalent  morbide,  • 


.  physiologie  de 


.  pantaloni  est  divisée  en  3  parties  qui  se  ràp-, 
de  l’nretère  à  l’état  physiologique,  pendant 


hypertrophie 


I  démontré 


BULLETIN 


l’Acaaémis.'  en  particul'ié 


ce  du  grand  public.  Si  I 
.publicité  considérable  i 


n'y  applaudissions  pas. 


collègue. 


^modifiait  dans 


lit 


lation  sur  l’ivresse  dans  ses  rapports  avec  la  crimina- 
bus  de  l’alcool,  que  nous  avons  vu  plus  haut  préparer 
in  à  la  tuberculose,  ne  produit  pas  une  déchéance  mo- 
êrieure  à  la  déchéance  physique.  Il  importe  de  déter- 
aettement  la  part  de  responsabilité  criminelle  qui 
à  cette  déchéance  morale  ;  on  ne  saurait  à  cet  égard 
p  sévère.  D' P.  de  Ranse. 


solutions  du  neuvième  Congrès  tenu  à  Washington,  le  dixième! 
Congrès  médical  international  aura  lieu  à  Berlin  du  4  an  9 
août  1890. 

Une  Exposition  internationale  des  sciences  médicales  sera 
annexée  au  Congrès. 

Lacotisation  des  membres  est  fixée  à  20  marks  payables  au 
moment  de  l’inscription. 

Les  langues  officielles  pour  toutes  les  sections  sont  l’alle¬ 
mand,  l’anglais  et  le  français. 

Le  Congrès  conptera  dix-huit  sections  :  1.  .énatomie,  gérant 
Hertwig  ;  2.  Physiologie  et  chimie  physiologique,  gérant  .Du 
Bois-Reymond  ;  3.  Pathologie  générale  et  anatomie  patholo¬ 
gique,  gérant  Virchow  ;  4.  Pharmacologie,  gérant  Liebreich  : 
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tenriesTéins,  snrTépîthélium;  Les-tjîes.du  genre  sont: 
cafémêëOa  théobwaüié;;',''''  J).,  ;  ,7. 

Iiilfi?6teomàe 'a 'été'peu.étuc^éf  jiisapîci  eïi'adonné  lie 
qu’a*  àœ'  appUcafions ,  théra^utiquès,  'trfô' réstreintes.’  L( 
expériences  faités‘iTec‘i».inédicainent,  à.l’liôpitâl  comkm 
de  éôpènliàguB.'par  if.' Gram,'  àutérisènt  à. supposer,  qué;,' 
üiéobromùie  est  digne  d’msprt'mèüléur.Cieïfe.subsiaùce  ava 
à  son 'désavantagé  d’abord  un  p.rix.de  revient  assez  élevé,  pu 
son  défaut  de  solubilité  dans' l’eaü.ief.son  peu .  d’aptitude  à 
résorption;  Or,  bnïroüvé^  aujonrd’liûi  d'ans  lé, commerce  < 


né  netteinéBt  -infectiéUx‘'(blénnorrliagié,  rliümatisméjjU 
actère  spécial...  Cœ  arthrites  guérissent  toujours.  k  Mé^i 


MU  programo 


eau  qui  guérissent  à . 
SypÙiü  et  tybermloi 


jnee».-  ---  -■  -■  ^  •  -  T  .  ;  :tiel  Soit  être  fait  d’avec  les  névralgies  et  l’àtDoplue  musculaire 

A-yi’wrîles  àijMiMiManîMei- dits 'àyserasiques- profiteront  .progressive  d’une  durée  indéterminée  et  variant  suivant 'la 
’ours  d’un  séjour  à  Aix.  Mais’  des'  recherclies  ultérieure^  profondeur  des  lésions  ;  la  névrite,  penti  -aveo  un  traitemait 
nécessaires  pour pr&iser  l’action  dé  la  çibe-d’éix  dans;  approprié,  parfeitementguérir.  L’cm.  recommande,  tout  parti-i 
cas  I>'  (p.  56) .  ’  -  i  ‘  ^  -  ôulièremeut,' dans  la  première  période -d’inflammation.cru  dé 

’ai  reproduit  littéralement  tout  ce  qui.  dans  la  notice  de  fl|Sbut.lesantiplilologistesetprincipalémentlessangsues.;,dans 
Monard.  a  la  prétention  de  nous  apprendre  «  quels  sont  les  ja  période  de  dégénérescence  des  nerfs,  la  galvanisation  ou,  la 
lades  qui  guérissent  aux  eaux  d’Aix-les-Bains  et  comment  faradisation,  la  première  avec,  courant  descendant  .pour  agir, 
guérissent»;  mniècnlaii 


medicaiæ 


. -jefd'nn-pBJftPstie  rés«r7é.,NpiimI«m^t  ils^g^at,  Ja  ftnc- 

fiofl  ia  Membre  sur  leguel  ils  siégeât,  DOn  seulement  ,  ils 
Ê!*aînent  auxmembres  iÉférieurs,..et.parfois.^s  membr^ 
SÙpéiSeurs  de  gruyes  troubles  tFppbigües,  mais  éjëere  ils 
, peuvent  se  rompre  pii  amener  là  gangrène.  Il,  se  fendrait  pas 
.  arguer  de  l’anciénneté  du  mal  eomme,  d’nn,fecteuf  de.béni- 
par  de  . très  feebeuy.  résultats  .ont  pu  être  observé  après 
dix,' seize,  trentê-trois  et  quarante-deux  ans  d’état  staiion- 
.  ^e>:  Une  surveillMLce  de  tous  fes  iustanis  est  dpnëJnécesT 
sàire.èt  plutôt  que.iïe  , se  laisser  surprendre  Ipar  les  aceidents 
il  vaut  mieux  essayer  là  cnre  du  mal.  ' 

,  les  moyens  employé  dans  ce  but  sont  très  nombreux,  trop 
nombreux  même.  On  a  préconisê'.toûr.à  tour  lesinjections 
-  çoagplautes  .  qu’il  vaut  mieux  ,  proscrire,  fe  coinpr,^ion  à 
.laqusdle  on  ne  devra  avoir,  recours  gn’avéc  uue  ièxtrême 
réerve  et,  sans  y  insister  longnénenf  en  yaispn  de  nombreux 


gien  de.  Genève  déposait  les  parties  détaobées  àja  supfeçe 
des  bourgeons  ebamus,  sans  intéresser  çes  deniiers,  le  praïk 
eiê#  allemand  an  eo.ntraire  les.  racle  à.  l’aide  de  la  cufette 
trançliante  pour  n’opérer  qu’après  assèchement  et  disparifen 
eemplète  dn  suintement  sanguin,.  Ce  dernier,  mode  d’interveib. 
üondonne  incontestablement  plus  de  succès  sans  qu’il  soitd’juie 
exécution  plus  dildcile.  ïl  a  même  pour  lui  d’autres  avaufeges 
tels  que  l’absence  de  tout  danger  d’ipû,çulafionsypljilitiaie  pà 
tuberculeuse  et  aifin  une  plus  grande  souplesse  et  une,  plus 
grande  résistance  du  tissu  cicatriciel. 


méfeits  etde  .la  difficulté  dé  son  applica 
distance  irrévocablement  condamnée,  1,’int 
postant  sur  les  yaisseanx  séparés  on  réu 


.  De  l’étude  attentive  dés  très  intéressantes  observations  rafb 
portées  par  l’anteur,  la  marclie  k  .suivre  qui  parait  la  plé 
sage  consiste  à  ésayer  tout  dfebord  d’une  prudente  et  p)éu  pro¬ 
longée  compression  digitale,,  d  recourir  à  la  ligature  des 
deux  bouts  dé  l’artère  et  des ,  deux,  bouts  de  la  veine  d^sle 
çasd’nnécliee,  à. extirper  ie sac  s’il  œtyoiumineax..  , 

.  '  .BMÎ  l’on  particularise,  les  inêicaüons  deviendront  plus  pré* 
Cises.  C’est  ainsi  qu’on  extirpera  les  anévrysmes  artério-vei¬ 
neux  du  pied,  de  la  jambe  et  du  creux  poplité,  qu’on  soumétl 
traà  la  quadruple  ligature  ceux  de  la  fémorale  inefficaément 
taités  par  la.  compression  .directe,  jointe  à. la  compression 
indirecto,  ceux  , de.. l'artère  et  de, la  veine  fémorales  com¬ 
munes  avec  ou  sans  extirpation  du  .sac.  S’il  y  avait  indication 
d’agir  dans  les  anévrysmes,  de  la  carotide  primitive  et  de  là 
jugulaire  interne  c’est  à  la  double  ligature  des  deux  bouts 
des  vaisseaux  qu”il  faudrait  recourir.  L’extirpation  du  sac 
semble  devoir  être  préférée  s’il  s’agit  d’anévrysmes  des  caro¬ 
tides  secondaires.  Le  même  traitement  est  à  appliquer  pour  la 
cure  des  anévrysmes  artérj07-yemeux.dé.la  tète  et  delà  face. 


Les  plaies  de  la  région  antérieure  du  poignet,  reMveme^ 
fréquentes,  sont  souvent  accompagnées  de  lésions  plus  ou 
moins  graves  pouvant  compromettre  l’avenir  du  memSœ 
blessé.  Il  importe  donc  que  le  ohlrurgién  aide  au  travail  de 
de  réparation  en  pratiqnant.suivant  les  cas,  des  ligatures  arj^ 
rieiles,  l’immobilisation,  en  ayant  recoùrs,  à  heure -voidu^ 
aux  divers  procédés  de  massage-  et  au  courant  éléoti^ue. 


ta  raidenr  .est  une  des  moindres  conséquences,  qp  -  ÿj 
qui  est  dé  fe  .sifeure  nerveuse  nous  ne  pensons  pas  qu’il  mtf  1} 
In  tenter  puisque  la  réunion  immédiate  des  nerfs  ne.peul  êiffl  ’|( 
obtenue  et  que  le  retour  de  la  sensibilité  parfois  observé  apfès  çf 
une  semblable  opératton  est  le  résultat  de  l’existence 


so.pLÉiDo-MASTO'iMSN.parE.  DocDRTiLCrbèsedePmis,  1889). 
Il  est  presque  banal  de  répéter  que  l’antisepsie,  a  fmt  faire 
un  grand  pas  àl’art  de  guérir.qne  grâeeàeljela  cbirurgie  est 
rapidement  entrée  dans :une  voie  feamfeement  progressive.  Sj 
^eft^,^^té  pto  les^efee  des  .  infections,  les.  opérateurs 

çaientau  reste  nt  dans  la  mesure  du,  possible  de.ldissimuler 
racfion  parties  interventions  ,sons.Cutanées,  aujourd'hui,  iis 
n’hésitent  ,  pas,  lorsque  l’indication  ,  apparaît,  à  attaquer  har¬ 


..  L’imperforatiou  de  l’mius  avec  abouchement  eongéuitai-dans 
le  vagin  constitue  une  anomalie  de  développement  devsrt 
toujours  .«ilraîner  une  iutervention  chirurgicale.  Immédiate, 
Si  la  feuctiou  est  tant  soit  peu  entravée,  l’opération  poùH’» 
être  retardée  si  l’orifice  anal  laisse  passer  facilement  les  ma¬ 
tières,  s'ilsuffitd  fe.  défécation.  Et  cette  temporisation  sgra 
préférable  si  elle  ,est  posàble,uar  .les  tissus  ayant  priside  .te  .- 


La  méthode  curative  à  employer  devra  avoir  un  donhle  but,  ; 
rétablir  l’anns  en  son  siège  habituel,  oblitérer  l'orifice  anor¬ 
mal.  Le  procédé  en  deux  temps  d’Amussat  on  de  yerneujljte®  i 


de  itorticolis,.uu  tendon  n’est-il  pas  suffisamment  libéré, 'res 
t-!l  .fixé  par  des  brides  fibreuses  profondément  situées,  il 

la  ténotomie  sous-.outanée.,  pour  inciser  .ço.uçhe  par  cou 
jusqu’aux  éléments  cause  de  la  .rétraction,  TeUe  est  la  j 
tique  préconisée  par  l’auteur  et  à  l’apPHÎ  ife  laquelle  jl  ,f  pu] 


verad’dprès  l'auteur  une  légitime  application  sauf  , dapsjg,, 
circonstances  où  l’anus  ,  va^al,  étant  pis  près  de  rhyinen,. 
suffira  ,dé  recourir  .au  procédé  de  Nélaton  ou  de  Eizzo  ji,  jû  çsj 
aisé  de  comprendre  que.,  suivant  lés  .cas.,  le  ctorurgién'auià.d 
tenir  conipte  d’indiéaiions  'multiples  sur  lesquelles  il  seriït  .trffl 


prompts  â  publier  des  d. 
coutrôlées,  le  problème 


Ériedlænder/ou  du  pneumocociue  de  1 
i  l’putopsie  de  deux  autres  malades, 
grippe  sans  pneumonie,  Ü  l’a  trouTé  g 
Le  même  streptocoque  est  sj^alé.'ept 


lion  médicale  anl  traidt  idéji.  l’influence  dont  tes  effets 
ufent  cbaque  jour  daràntage.  Ayant  lè  premier  cas  de 
jeüementconfii'mé,  onaobseryé  nombre,  dÿntres  cas 
,it  , simplement  sonpgonné;  puis  les  présomptions  oui 
nsanaujonr.nù  le  doute,  n’est  plus  deyenu possible; 
!  cette  série  successive  dé  cas,  les  wîdades  ont  offert  î 
»be,  d’ailleurs,  pins  on  moins,  inoflsnsif,  .des  miUeux 
ire  où  41  a.  noflMÎ®  des.  prbpriétés;n(>çiy4s-  .Cette 
t  ailée  en  augmentant  de  nmiade.  ù-  malàd.e,  c’esî-.àr  dire 
ra,éncnliuré,  jusqu’au  mamentonié4KPta.ss’.^Jnflj 
pé  avec  touj  son  cortège  .syœptomsÜquéçt  toùtè  ss 
;alais  le  inicrobea  aiiéiut  aussisonplns bant.degrl 

lence,  il  est  devenu  typbigène- >>  ^  . 

e  Mt  que  répéter  pour  la  grippe  ou  ses  complicaüoni 
nous  aisîcns  ainsi,  dl  y  a  quateenas,  du  typto.  «  JU 
dit  M.  Bottriiard,  comme  tant  ffantes  circonstance; 
quesinnvre-  la  .pœde  à  cas  mierobes  Iseiis  dela  pne# 


du  microbe  dans 


;  fait  part  des  résultats  ; 


a  pleine  période  fébrile 


grippe. 
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caœeTnigàiré.  Maïs,  dans  des  circonstances  encore  mal  dé¬ 
terminées,  cœ  microbes,  en  provoquant  la  pnenmonie,  peuvent 
âcquâir  une  •drulenpe  restée  obscure  jusque-là.  Développée 

au  cours  de  la  grippe,  la  pneumonie  devientaiors  contagieuse, 

par  son  passage  d’mdî^u  à  individu.  Que  la.grippe  soitou 


la  période  de  la  maladie  où  elle  est  arrivée,  1 
omptés.  Nous  ne,eroyons  pas  que  la  pratique  d 
rnuve  plus  d’adeptes  en  France  qu’au  sein  de  b 


•ecberebes  b^tériolopques  dont  nous  avions,  à.parler.  un 
fenem'ent  d’im  haut  intérêt,  et  nous  sommes  heureux  de 
entrer.  Quanta  la  question  de  la  cont^on  de  lagrippe, 
«.  Bouchard  laisse  en  suspens,  et  que  divers' faits  rap- 
Ss,  par  lui,  par  ,M.  Dli-viér  et  :  par  d’autres  observateurs, 
mt  à  taire  résoudre  par  l’afflnnatiTe,.èlledépendproba- 
ent  de  la  ^période  à  laquelle  sont  arrivés,  soit  l’épidémie 
inéraljSoitlecaspai-tieülier  qu’on  a  sous  les  yeux.  Best 


NOTES  ET  INFORMATIONS 


en  général,  soit  le  ca 
difficile  de  croireà  la 
ouragan,  ffiappe  à  la 


I  élément  figuré  peut  acqùérir  un  certain  degré  de 
eotrendre  la  maladie'  transmissible- d’un  individu  à 
.  La  contagion  se  dévelbpperaitainsi  secondairement. 
1  y'ait,  à  proprement  parler,  de  microbe  pathogène 


malheureusement  les  conclusions  adoptées  par  l’Académie 

microbe,  ü  faut  encore  cherdier^à  stéi^Sf^lr  ^6^011^ 
hygiène,  le  terrain  où,  quoi  qu’on  fasse,  quelques  bacilles  peu- 
veuttpmber.  ,  , 

^  —  Une  question  assez  nouvelle,  à  propos  de  la  tuberculose, 
a  été  portée  par  ’M.  ■William  Dùhcah  devant  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Londres  :  c’est  celle  de  savoir  si  l’on  peut,  et  si  Ton 
doitprovoquerTàvbrtement  chez  lesphthisiques. 

:n  va  sans  dire  qu’il  s’àgif  de  femmes  tuberculeuses  dont  la 
dernière  période  de-.la  grossesse  et  l’aocouchemenf  menacent 
d’^ra-yèr  Véfat  et  dé  hâter  la  fin..  L’auteur  de  la  question  a 
étë  lesèùl  àia'résôndre  par  l’affirmative.  Tous,  ses  collègues 
se  Sont  élevés  contre  une  pratique  que  rien  n’autorise  ou  ne 
justifie,' et  dont  onne pourrait  Kévoir  les  g?avés  abus,  malgré 
toutes  les  précautions  dont  on  s’éntourerait  suivant- les  con¬ 
seils  de  M.Duncan. 

Bien, ...  disons-nous,  ne  justifie  une  semblable  pratique. 

Et,  en  efret„aiœsi  que  plusieurs  membres,  prenant  succes¬ 
sivement  la  parole,  l’ont  fait  observer,  il  n’est  pas  prouvé  que 
la  grossesse  active  la  marche  de  la  tuberculose  et  que  les 
chances  -  de  survie  soient  plus  grandes  après  l’avortement 
provoqné  ;  on  pourrait  citer  des  observations-  qui  tendraient 
à  montrer  le  contraire.  D’autre  part,  si  l’on  songe  que  les 
femmes  tubercule;ises  donnent  rarement  le  jour  à  des  en¬ 
tants  malades,  et  que  la  prédisposition  héréditaire  que  ceux-ci 
tiennent  de  leur  naissance  peut  être  victorieusement  com¬ 
battue  par  une  bonne  hygiène,  on  se  demande  pourquoién  les 


de  l’indifférence  où  paraissait  l’avoir  laissé  l’interprétation  dé 
M.  Lacombe  devant  le  Sénat.  'Voici,  en  effet,  la  circulaire 
qu’il  vient  d’adresser  aux  procureurs  généraux. 

«  Monsieur  le  procureur  général, 

1  Mon  attention  a  été  appelée  sur  les  difficultés  qui  se  sont 
élevées  dans  quelques  ressorts  entre  les  magistrats  chargés  de 
la  police  judiciaire  et  les  médecins  requis  de  prêter  leur  con¬ 
cours  à  l’œuvre  de  la  justice. 

O  Oes  difficultés  sont  nées  des  -tarife  que  le  décret--  du 
18  juin  1811  sur  les  frais  de  justice  en  matière  criminelle  et  de 
police  établit  pour  les  constatations  médico-légales  etque'les 

«  n  est  regrettable  que  certains  médecins  aient  cru  devoir 
traduire  leurs  protestations  contre  les  dispositions  de  ce 
décret.par  des  refus  d’obtempérer  aux  réquisitions  de  l’auto¬ 
rité  judiciaire  qui  ont  contraint  le  ministère  publie  à  exercer 
contre  eux  des  poursuites. 

-  «  Mais  ce  ne  sont  là  heureusement  que  de  frès  rares  exceiF 
tiens  et  je  me  plais  à  constater  que  la  justice  continue  à 
trouver  dans  lecoips  médical  le  précieux  concours  auquel  fi 
l’a  habituée.  C’est  qu’en  effet,  quel  que  soit  leur  désir  de  voir 
rémunérer  plus  équitablement  leurs  sèrvices,les  médecins,  en 
général,  œtiment  que  la  mission  judiciairequi  leur  est  donnée. 


s’est  modifiée  et  les  tarifs  qiie  ce  décret  consacre  peuvent 
paraître  insuffisants.  C’est  en  s’inspirant  de  cette  pensée  qu’un 
de  mes  prédécesseurs  a  institué  au  ministère.. de  la  justice 
une  commission  chargée  d’établir  de  nouveaux  tarife  des 
frais  en  matière  criminelle,  correctionnelle  ou  de  simple 
police. 

«  Sans  attendre,  que  cette  commission  ait  terminé  son 
oeuvre,  je  désire  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  dès  à 
présent,  dé  modifier  le  taux  des  honoraires  qui  sont  aUoués 
aux  médecins.Pour  compléter  les  éléments  d’appréciation  que  je 
possède,  je  vous  prie  de  consulter  les  syndicats  ou  associations 
de  médecine  de  votre  ressort  sur  les  modifications  qui  leur 
paraissent  devoir  être  apportées  an  tarif  qui  leur  est  actuelle- 
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•ès.  n  s’agit  donc  là  (et 
amalogaes),  en  réalité, 
■  la  néphrite  chroniçtue 


nncapahledeles^ 


;  probable 


i  sorte  d’encéplialite  transi-  . 
mpagnée  de  relâctieineiit  du 

iui  s’est -poiirsuiTie  pendant 


i  produit  par  clia^ue  applicatior 


cûu'ûiûque  qu 


iâ,snr,ç@tte  diététique  coîmde.  :; 

Mais  ia'principaîé  indication  est  la  décongestion  ;i 
tique  du;  rein,  -non  seulement  par^l’application:  biqu< 
de  ryen^u^ ,  sèçbes  au  niveau  'du  triangle  de  3./  L. 
moyen -dedérivation  .puiss^t-, en  vertu, même  des  ï 


■  boit  difacüément 
•  mdiçatibnàraii 
quefôis,  injectés  ( 


tiûfls  discrètes  4e  sacgsues^ji^ueifoisqtf  on;^ 
d’qîydatipnbaisser^.ïc^'suartout,  i’importanc 
capitaleintroduite.pour-la  première,. fois  jdaj 
mffa;a|aj  Albert  :^bin  est  bors.decpntestee 


;  s’impose  d’ell 


^.jQuant/au  trEdtemént  de;l’attaqûe  urémique,  ; 


répithélin 


î  morphologique  parfaite  î 


i  j'qppellerai  i 


î  5  cas,  les  recherches  bactériologiques 
streptococcus  (pyogènes  ou  érysipélate 


éclamptique  des  néphrites  d^énér 


typhoïde,  etc. 
tervientpasau 


roit  de  se  demander  s’il  n’in- 

_ , _ I  le  développement  du  catarrhe- 

spiratoires,  des  pneumonies,  des  pleurésies,"  des- 

_ léningites,  qui  compliquent  l’influenza.  Mais,  se 

ie  Ribbert,  abstraction  faite  de  ces  complications,  que 
il  pour  caractériser  l’influenza  ?  D’autre  part,  consi,- 
1  streptococcus  comme  principe  pathogène  de  cettema-- 
'est  émettre  une  hypothèse  qui  se  concilie  mal  avec  la 
pandémique  de  l’influenza,  avec  son  mode  d’inva-- 
5.  Il  paraît  pins  vraisemblable  d’admettre  que  l’in- 
reoonnaît  pour  cause  un  virus  encore  inconnu,  et  que 
aie,  une  fois  développée,  transforme  l’organisme  en  un 
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;  participation 


des  résultats  bien  briUauta.  Seul;  lecb 
sBspension.dans  du  vin  ou  de  l’alcool. 
laglace,a  paru  exercer  une  induence 
dei  cette  pneumonie.  Da  même.  l’adi 
l’acide  phénique,  dans  quelques  cas  d’ii 
des  résultats  faTorablés.  .  -  . 


méfflcal'du 


document,.' 


d’être  signalé  dans  notre  Fi 
irraisonnée  a  beaucoup  d’e 


phagique 


Enfin,  traitant  delà  régulation  de  la  cbalenr  au.  point  de 
vile  de  la  lutte  de  l’organisme  contre  ühypertliermle,  M.  Ri- 
cbet  passe  rapidement  sur  la  sueur  et  les  phénomènes  vaso¬ 
moteurs  pour  étudier  cette  fonction  chez  le  chien,'  où  elle  s’ef- 
fectuel  par  la  perspiration  pulmonaire.  Cette  question  est 
étudiée  par  des  expériences  ingénieuses  .'qui  ont  moiitrédes 
faits  remarquables.  Tout  l’ensemble  peut  prendre  place  parmi 
les  découvertes  physiologiques  les  plus,  intéressantes  de  .ces 
dernières  années.  - 


chacnn'payait.plu 


lis,  pour  rendre  hommage  à  ! 
et  je  désire  qu’elle  figure  dai 
à  titre  de  document,  et  ausi 
,e  la  nécrophagie,  qui  minor 


l’histoire  de  i’éqiidémie 
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doit  pouvoir  la  pratiquer  de  propos 
nplément  à  peu  prés  obligé  de  toute  Mo 
ion  relativement  bénigne  que  l’on  exà 
une  omphalocèle  congénitale  si  le  -v( 
là  capacité  sufSsante.  des  parois  abdon 
ssnrer  une  réduction  facile  et  durable.  B 


application  à  1 


M.  Bourgoin,  Guéniot.  : 
déjà  occupé  de  cette 
1  des  instructions  pré- 
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apMmes  auriqu 


objectif. 


pendant  un  temps  suffisamment  long; 
eut  d’une  façon  absolument  systématique, 
onnaît  pas  les  lésions  auxquelles  on  veut 
I  trépanation  qu’on  aurait  voulu  donner 


avail  de  M.  Ménard  est  recommandable  à  tous  le; 
ilement  .il  est  riche  de  résultats  expérimentan: 
ints.  mais  encore  il  est  émaillé  de  nombreux 
;  à  l’intelligence  du  texte. 


;  toujDui«  à  tenter,  il  est  sinon 
s  deux  fractures  guérissent  égal( 


:  l’appareU. 


MÉDICALE 


's^ndaipe.  G't 


cartilage  de  la  cloison  > 
de  présenter  à  l’observath 
anatomo-pathologiste  des] 
^érité  pins  fréquentes  au 
s  cartilages  du  pavilllon  \ 
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1 4évelopper  qa 


parft  P'éte 
es  auxquelles 


de  la  priorité  ;  tonjoars  «t-il  que  les  succès  rempor 
hardi  chirurgien  constituent  à  son  actif  un  appc 
Talenr  considérable.  En  effet,  sur  un  nombre  total  d 
M.  Cbampionnière  a  obtenu  14  succès;  quelques-un 


méthodes  classiques,  dont  on  connaît  l’insuffisance  (immobili-  ,  Km"  r  «  a  m  «  i  ma  an  repsu-e  a  mscripm 
sation,  coaptation,  ete.).  Cette  dernière  remarque,  loin  d’in-  concLs  pour°den\placMde"ewkirgiens'ouwiral 

Armer  les  conclusions  de  M.  Lucas,  nous  parait  plutôt  propre  a  midi.  Le  registre  d'inscripUon  sera  clof  le  iO  mars  k 
à  les  étayer.  Il  faut  simplement  en  induire  que,  pour  réunir 
toutes  les  chances  de  réussite,  l’opération  doit  être  pratiquée  - 

à  un  moment  très  rapprodié  de  celui  où  la  fracture  a  été  •  Faculté  de  médecine  de  Paris. 'Par  iécveteaàâte  in 
produite.  Et  de  Mt,  la  statistique  de  M.  Cbampionnière  donne  M.  Duplay,  professeur  d’opérations  et  appareils,  est  no: 

■  Qitièfement  raison  à  cette  affirmation  ;  dans  tous  les  cas  où  ^  demande,  professeur  de  clinique  chirugicaie. 
l’intervention  a  eu  lieu  de  bonne  heure,  le  résu.ltat  a  été  bril¬ 
lant,  une  réunion  parfaite  a  été  obtenue  ;  de  plus,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  en 
réduction  du  nombre  de  jours  consacrés  au  traitement  et  par  7  février,  M.  Bubar,  professeur  de  médecine  opératoire,  es 
les  mouvements  imprimés  de  bonne  heure  au  genou,  on  a  pu  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  chirurgicale, 
conserver  au  membre  l’intégrité  de  ses  fonctions  et  empêcher 


NOTES  ET  INFORMATIONS 

-  CosoEÉs  UES  SOCIÉTÉS  siVAHTES.  Un  arrêté  min 
ut  de  fixer  l’ouverture  du  congrès  au  mardi  27  ma 
■ornés ‘.Président,  M.  Berthelot;  Vice-Présidents,  Mi 
t,  Milue-Edwards,  Darboux  et  Le  Roy  de  Méricourt  ; 
*e,  MM.  Angot  et  Vaillant. 


J  consulter  l’Académie  de  médecine,  et  l’Académie  a  OUVRAGES  NOUVELLEMENT  PARUS  : 

,  lettre  du  Président  de  la  Commission.  PAprioio^^  *  U  traché.  et  des  tronches  (déductions  pathogé- 

s.ciec6ncisios:idiveenFeaiice.  L&LyonmUicalktmmœ  niques  et  pathologiques),  par  M.  Nicaise,  professeur  agrégé  à  la 
suite  d’une  discussion  consistoriale,  la  circoncision  des  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’bôpital  Laënnec, 
lu-né  jaife,  sera  pratiquée  désormais  en  présence  d’un  —  Paris,  Félnt  Alcan,  éditeur,  1889. 

n,  ce  qui  n’était  pas  obligatoirè  jusqu’alors.  nréthrotomie  externe  pour  deux  rétrécissements,puis  cathétérisme 

01  SUE  l’eseecioe  ce  14  MÉDECINE.  La  commissîon  de  la  rétrograde  avec  taille  hypogastrique,  guérison,  par  M.  le  docteur 
re  chargée  d’examiner  le  projet  de  loi  Chevandier  et  Delefosse,  rédacteur  en  chef  des  Annales  des  maladies  des  organes. 
difîcations  demandées,  tant  par  l’administration  que  génUo-urinaires.  -  Paris,  typographie  G.  Oiamerot,  1889. 
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pe  d’hydrocéle 
tpériencedéjàl 


oployer,  règle 
ir  désonnais  ai 


parasitaire  qui  peuti 
per  des  inanifestatiom 
uses  capables  de  modi 


appréciable 


la  nécessité . 
dermique,  pi 
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i  redoutable  gravité.  Cette  dernière 
dés  précautions  prophylactiques  à 
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mie  expose  les  opères  aux  hémorrhagies  et  aux  dangers  de  péri-  '  1 
tomte.  Or  les  adhérences  qu’il  s’agit  de  rompre,  ponrisoler  la 
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IX  fractures  simples  de  l’extrémité  s 
ion  pure  avec  antiseptie  rigoureuse  d< 
résection  peut  être  indiquée  s’il  y  a  su 
m  comprend  combien  cette  résectionr 
ient  nécessaire,  est  avantageuse  au  poi 


le  la  régénération  de  l’os; 
lUX  fractures  en  éclat,  la  résectii 
implifîcation  au  point  de  vue  de 


Si  d”autre  part  la  résection  doit  être  faite  économiquement 
il  ne  feut  cependant  pas  craindre  de  la  compléter  par  une  ré¬ 
section  diapbysaire,  c’esbà-dire  d’appliquer- franciement  1( 
trait  de  scie  sur  la  diapbyse,  si  le  broiement  s’étend  sur  cetb 
dernière.  De  la  sorte  on  diminue  le  cbamp  de  l’amputation,  è 


ou  la  diapbyse  est  intéressée  sur  une  grande  étendue  ei 
même  temps  que  les  parties  molles. 

Pour  ce  qui  est  de  la  résection  proprement  dite,  nom 


t  Ces  résections  doivent  être  faites  économiquement,  mais  il  :  ’ 
existe  de  grandes  différences  d’un  cas  à  l’autre. 

Nous  disions  plus  haut  que  la  résection  avait  été  réellement  - 

on  voit  souvent  des  bras  sans  fixité  etinuiiles  après  larésecHon ! 
plus  incommodes  qu’avec  une  ankylosé.  U.  Ollier  étudie  cette 
question  et  montre  ce  que  la  chirurgie  réparatrice  ou  ïortho-  •  ’ ' 
pédle  peuvent  encore  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Quels  sont  las  résultats  orthopédiques  et  fonctionnels  fonr^  ' 
nis  pas  les  résections?  Ne  faut-t-il  pas  envisager  les  cas  ■  - 
séparément  pour  Juger  ce  point  délicat  de.l’hisloire  des  résec¬ 
tions,  car  n’a-t-on  pas  rangé  sons  la  dénomination  de  résection 
les  opérations  les  plus  diverses  ?  . 

M.  Ollier  a  doue  cinq  variétés  déterminées  par  le  nivean  ; 
des  attaches  musculaîres,etil expose  ce  qn’il  a  observéchezses  ■ 
opérés,  en  indiquant  d’nne  façon  aussi  précise  que  possible  le 
t  résultat  orthopédique  et  fonctionnel  et  les  conditions  dans  les- 
.  quelles  il  a  été  obtenu.  On  pourra  voir  dans  ce  chapitre  les 
résultats  remarquables  qu’il  a  pu  obtenir  à  l’aide  de  la  méthode  ’ 
;  sous-périostée. 

5  Sa  statistique  est  également  instmctive  à  étudier,  ainsique 


dans  les  résections  pathologiques  et  orthopé-liques  :  dans 
chirurgie  de  guerre  les  résultats  ont  été  mauvais,  nous  avoi 
vu  pourquoi  plus  haut,  il  convient  d’en  refaire  l’ezpérieno 


c  le  gros  rein  polykystiqu 
.  diététiçiue  et  l’hygiène. 


un  grand  nombre  d’affections  dans  lesquelles  les  alté- 
des  doigts  constituent  ,un  symptôme  on  représentent 
ige.  Ce  sont  les  maladies  générales  avec  leurs  différents 
3  de  nutrition,  les  diathèses  qu’une  simple  particula- 
is  la  conformation  des  ongles  peut  laisser  parfois  entre- 
même  affirmer,  les  maladies  de  l’innervation  agissant 
rticulièrement  toutefois  sur  la  main,  les  maladies  delà 
olution  avec  les  cyanoses,  les  panaris  et  quelques  gau¬ 
la  dilatation  stomacale  à  laquelle  M.  Bouchard  rat 
es  nodosités  des  secondes  articulations  des  doigts  et 


îdant  quoique  un  peu  tard  à  l’engouemen 

;  le  myxtedène  consécutif  si  hahituellemer 
;  appris  que  la  glande  hypertrophie  ne 


l’ablation  par- 


exceUent  et  substantiel 


kystes  hydatiqu 


;  des  gros  reins  polykystiqu 


apidité  automatiqu 


polykystiqu 
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absent,  en  tout  cas  toujours  impossible  à 
;nt  sous  le  doigt  en  un  point  précis.  La  main 
.  r^im  prëcorjiale  ne  permit  non  plus  aue 
ittements  du_çœur,. irréguliers. et  arythini- 
^lywuls,  mais  dont  on  né  peut  relever  les 


e  considère  depuis  lo^- 
istùjues  de  la  dissociation 
■souffle  systolique  midiô- 


o-cardiaqu 


tes,  sont  du  moins  rendus,  impuissants  à 
.  complète;  et  avec  la  rigidité  convenable 
aeui  dont  ils  règlent  le  jeu,.  Les  valves  i 
;  alorspas  mieux  àla  pression  "sanguine 
1  pression  de  Téaii  dans  les’  ex^ienc 


uyocardite  segme 


ne  particulière 


les  plus  Irappants  de  cette  singulière  affection  cardiaque. 


Il  4M 


îïylliii! 


M.  floEDOs-MiKTiss.  —  Des  rosms  a-ptéotées  be  la 
-  TïPHOÏDK.  —  (Tlièse  de  doctorat  dè  Paris,  1889.)  Stein 
Description  clinique  de  la  forme  abortive,  de  la  fort 
Bulatoire  et  de  la  forme  bénigne  proprement  dite.  , 


GAZE?rTE  W 


BULLETIN 


■s  -temps,  ou  a  souleré  à  plùsiéiifeTé^ 
.  création  d’hôpitaux  spéciaux  pOïr  l? 


ladie  utérine  est  plus  fréqu 
i  deux  faits  très  probants  i 


■  Trélat 


contagiosité  et,  celle-ci  implique  à 
quence  logique,  la  nécessité  de  l’is 
.maladie  a  frappés.  En  Allemagne,  ■ 
domine  toute  la  pathologie  et  où  b 
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MALADIES  SYPHILITIQUE! 


MÉaDICAIiB 


çpie  je  décris,  e’i 
demander  â  bo: 


it  A.  Robin,  ^épm-e  la  rupture  i 
osculiires  et  en  atfaiblissant  ain 
dissociation  segmentaire  «  est 


CrAZBTTE  MÉDICALE  DÉ  I 


ta  effet,  les  rndiridus  ai 


dire  çLu’unrieales  tue.  Nombre  de 

la  cardiopathie  était  pour  ainsi  dire  latente,  accusée  simple¬ 
ment  par  un  feux  pouls  régi^èr,  l’effacement  dn  choc  pré- 
cordial  et  la-matité  rectangulaire,  sans  souffle  médioeai-diaque 
encore,  furent  jetés  en-  pleine  asystolie  arythmique  par  un 
rhume,  ou  à  la  suite  d’une  chute,  d’un  traumatisme  quelconque.. 
l’un  d’eux  est  mort  au  printemps  dëmier  en  quelques  jours, 
après  s'être  donné  une  entorse,  dans  un  état  de  iaibleese  et 
d’inertie  inexplicables  coupé  de  syncopes  suecessires  dont  la 
dernière  fut  définitiye.  Üne -autre  malade  mourut  de  ia  même 
façon,  dàns  les  premiers  jours  de  novembre,  apyrétique  com¬ 
plètement.  dans  la  eonyalescencè  d’un. érysipèle  légeh.  -La 
fragilité  des  yiéiliards,  la  gravité,  la  ténacité,  chez  eux,  de  la 
moihdrè  bronchite,  ^influence  déplorable  et.  bien  connue  des 
.moindres  traùmânsines  sur  eux,  n'ônien  réalité  d’autre  raispp 


J  latente  jiisque-lâ.  Ils  ne 
i  rien  "ne  dérange  le  régime 
e  auquel -leur  cœur  si  faible  suffît  encore.  Lé  moin¬ 
dre  épisode;  mofhide  fait  de  lèur  ciœur  asthénique  une  sorte  de 
çœim  forcé,  qui  se  dérègle  déflnifivement  ou  qui  s’arrête  net. 
Dans  ces  dernières  seruames,  là  grippe  a  exercé  sur  me^vieil- 
lards  de  l’hospicé  du  Perron  une  action  de  ce  genre^ne  de 
lent  de  succom^dans  la 
,  fébrile  pendant  quelques 
s  détermination-  pulmonaire.  Elle  était 
porteur  d’un  très  ancien  ulcère  simple  de  l’estomac  qui,  d’ail-^ 
.leurs,,  ne  donnait  plus.de  signes.  Lé  seûl  organe  lésé  était  .le 
.cœui-,.  dont  la  dissocia&n  segmentaire  était  diffuse.  Les  mdl- 
.  yidus  encore  jeûnes  atteints  de  myocardite  ne  sont  pas  riiôins 
fragiles.  Dn.  homme  dè  85  ans,  alcoolique  (2)  prend  un  léger 
Ittgoüement  hérniaire  qui  cède  au  bout  ,  de  deux  jours.  Une 
attaque  de  -en  so.mme  assez  peu  intense  le 

tue  en  vingt-qniâtre -heures;  et  l’on  ne  trouve  à  l’autopsie  rien 
qu’un  myocarde  .  envahi  largement  par  la  dissociation  seg¬ 
mentaire.  .  ■, 


(îj  Observation  a  dé  la  ün 


La  condition  paihogéne  majeure  de  la  myocardite  ægmen- 

raisdh  :  «  Le  cœur  du  vieillard  est  presque  étalement  ma¬ 
lade  (1)  »  ;  j’ajouterai  qu’ü  est  presque  fatalement  atteint  par 
ik  dissociation  segmentaire  du  myocarde.  Je  dirai  encore  que 
cette  lésion  existe  alors  bien  pins  souvent  à  l’état  de  pureté 
qu’accompagnée  des  scléroses  intermnscnlaires  et  périarté- 
rieUes  dont  on  a  voulu  jusqu’à  présent  faire  surtout  la  carac- 
térisüqaedtt  cœur  sénile.  Quand  j’ai  voulu  établir  le  syndrome 
clinique  que  je  viens  de  décrire,  j’ai  en  effet  eu  soin  de  ne 
-  compte  que  des  cas  où  le  cœur  ne  présentait  d’antre 
’  ciment  qui  nuit 

cardiaques.  Ce  syndrome 


malades  porteurs  de  la  dissoei 
crois  être  naturellement  en  droit  de  le  co 
diqnant  la  dissociation  du  myocarde  quand  je' le  retrouve  sur 
i.e  vivant,  non  porteur  d’une  cardiopathie  connue.  Pour- le 
moment,  il  me  paraît  difficile  d’aller  plus  loin,  et  de  préciser 
les  conditions  étiologiques  qui  engendrent  chez  le  vieillard  la 
dissociation  segmentaire.  Il  faut,  quant  à  présent,  se  borner  à 
la  constatation  des  faits,  et  peut-être  même  considérer  la  lé¬ 
sion  comme  constituant,  pour  le  cœur  des  sujets  âgés,  un  cas 
particulier  de  l’inyolution  sénile.  L’action  continue  depuis  la 

et  toucher  la  vitalité  de  la  cellule  dont,  en  cette  hypothèse, 
l’activité  trophique  ne  .  suffirait  plus  à  la  sécrétion  du  ciment 


chez  les  sujets 
J’ai  toujours  relevé 

et  en  partieulier  la  fièvre  typhoïde.  La  preuve  de  l'action  no- 

faite  (Déjerine  et  Coirat).  Quant  à  la  fréquence  des  lésions  dn 
myocarde  dans  les  maladies  générales  d’ordre  infectieux,  elle 

la  crois  assez  grande.  Il  y  mra.  notamment  iiéu  déredherchL 
si  l'irrégularité  du  pouls,  parfois  poussée  jusqu’à  l’arythmie 
' -  - - Lorain,  ne  serait 


.  _  ,  wncilliant  lui  avait  ga^é 

nue  sorte  de  popularité. , .  .  .  -. 

—  Un  autre'  doyen  de  notre  profession  disparaissait  peu  après, 
mais  celui-là, -oublié  déjà,  de  presque  toute.la  nouvelle  génération. 
Bn  sorte  que  l’annonce  même  de  sa  mort  a  appris  à  beaucouo 
-e.Gèudrin,  qui  "  '  ■  '  '  ’ 


Gendrin  s’aliéna  presque  to  ^ _ _ 

En  vain  travaillait-il  toujours;  en  ces  dernières  années,  en 


Paris  le  6  décembre  1796,  Au . 
mois  de  janvier,  comblé -de  jours  puisqu'il  ai 
Quelques  semaines  avant,  c’était  un  jeune  maître,  juamascmno 

Puis  hier  c'était  Blachezi^  disparaissait,  puis  encore  Esbach 
qui  dans  ses  recherches  de  chimie  biologique  n’a  pu  donner  tou 

En  provïnoe’  nn  travailleur,  Diiboaé'  (dé  Pau)  s'étéignait  ;'  i 
Lyon,e’éfaitieprôtesseurdemaaèremêaicale,Cauve.t;à"  ' 


MEDICALE 


-pîenyldihydrochiD 


!  dissociaSo 


!  individus  atteints  de  myô'cardite  segmentaire,  et  sur- ' 
es  séniles,  Mnf  dés  juSticiablès  avant  tout  délà  digita,Te  ' 
5  toniques  généraux.  Quand  l’arytlimie  existe  manifeste-  . 
,  je  dônne  la  maeération  à  dosés  'déeroiûan&:  puis  la"' 
dine  qt  enfin,  le.  vin,  le  vin.de  .Champagne  dè^préférenee'. 
s  les  antres;.  Cà  mêmès  m'alades  étant  .  dès"  yulnérahUs,'  . 
pgaüismes  pour  ainsi,  dire  int^gibies  par  'n’impom  4UeI  ' 
dé  in'pàbîde  quel  qu’il  soit,'.bn‘  .dbit;.Ies;protegér  ■avfô  fin . 
touljpàfiticuliercontrqlœ 'actions  paihb.gènèSj  ét'’'S!#tofit  ’ 
•e  la  bron'chit é.qui,  'sous 's%  ;foi'mes  ifiitiàlefiieniyés  .'plfii 
es,  les  tue  parfois  net,  Maisl’iin.  des;.toéiUeufs 'enseigné-' 
s  fournis;  par  I’éfud;è 'de  la  jnÿôcàrdite  èsséntîélîe,.s'énile, 
l’indication  dé  traitër'.  la  brbnQiiJte.,eIle^mêniè;i  'qe;  ca-'- 
le  tenâcé  et'  si  'souvent  parafioxaléniénf  ÿ’avè.  . défi  Vieil-  ' 
,  par  les  toniques'  du  ’çMt  et  les  régulateurs  .dé'  la  cirV 


a  substitué,  pour  les  usagés  thérapenüqn^,  . 
orexiné.',Cè  sel  se;-présente  à  la  vue  'sons  laï; 
irillantes  j'il  renîerme  deux  mollécules' d'eau 
qfilii'p'erff  lfirs'qfi’oi.  le  dessèche 'à  l’étuyej 
mënt.dâh's .  reau  chaude.  îl'imte  -nvement 
ile?'Il  est  doué  d’Uné'saveur  amère  et  bru- 
est  ■rèlalivéinèïif;taibréjfi;ia  dose  de  0,0054.5 
.Vhez  là  grenouille;  déS;  accidents  de  para- 
zTes  afiiifi'âux'â  sadg,  6hâfid^fels  que  le  lapin, 
tiieîroihieà  .apprèçi^lèÿ'a  ia  dose  deO,(B 
oids.  co'ip'orer,  Ppur';qüe  se  produisent  ies^ 
ixication,  il  faüt  .'pqussèr  la  dose  jusçififii 

_ par  kilofert  dé  pbîdS'corp'Orél;  on  observe- 

1  du  tremblement,  dés  couvfilsio'ns  toniques  et  ÿlofiiques,' 

,  dyspnée,  de  l’acoélératibn  des  battements  du  cœur.  Les 


"dé  çristallisatibii;‘;q 
tf  se  disso.ut'facîlefi 

lainS!l.atSidfde.i 
0,0g, -il.détermine  < 
■lysie.inptjîœ  ;  ohèz; 
Irie  provoqué, 'pas  j 


irhnmé  grav 


amandée  par  iétea 


nir  qu’a  a  employé- 
crdolmé  portant  la 


BIBLIOGRAPHIE 


.la  maladie  >prês  la  disparit|qn;des 


^  traitements  de  là  diphtérie  sqnt  innombrables.  Chaque 
auteur,  poss^eur  d'une  panacée,  nouvelle,,  nous  présente  des 
statistiques  de  centaines  .de  cas,  OÙ  sa  médication  a  été  re- 
connùé  inïaillible-  • 

^siwurt  (i),  que  les  auteurs,  des  méthodes  nouvelles  ou  re¬ 
nouvelées,  qm  guérissent  tout,  aient  â  leur  disposition  un 
nombre  aussi  considérablé  dé  diphtéritiques  i  f 
Oèfte  question  n’a  pas  lieu  d'être  posée  à  M.  Eenou  Son 

volume  conraincu  èst  empreint  d’honnêteté. 

Témoin  d’une  épidémie  de  d^htérie  qui  pèndant  pitisiéurs 
années  a  ravagé  les  environs  de  Saumur,  l’âuteur  nous  décrit 
deux  sortes  de  diphtéries,  ■  ;  uieur  nous  oecnt 

1"  La  diphtène  miH  âmènàht  k  mort  par'intéücàëon,  sans 
croup  ou  avec  un  croup  effacé  par  les  accidehts  toxiques. 

La  diflaérie  lloMche,  cette  dernière'  à' idcaiisations  mu- 
^r;ïïq“’  frWfflW  plus  .asphyxique 
'■  Le  fa^temént  se  résume  dans  les  indications  suivantes  ' 

1“  Indifférence  _absoluer  sauf  pour  lés  àcéîdènîs  ' d’ordre 


aujourd’hui  ?  : 


!  parties  superficielles  de  < 


i  la  diphtérie.' 


les  diphtéries,  n’a-t-ii 
■ar  la  clinique  ? 

/  diphtérie  hypertoxiqn 


inrs  de  diphtér: 
l’état  général. 


là  diphkriê  toxiqii§; 


Préoccupation  grande  vis-à^vis  de  l’état  général  (Vin, 
A  quinquina,  quininé).  ■  .  r  ^ 

Atmosphèrè  spéciale,  chaude,  humide,  antiseptique,  des - 
ia  agir  non  seulement  localement,  inàis  sur  l’infection 
Ce:  dernier  résultat  est 
nuparmvapOTis^on,  dans  nn  fournéanà  pétrole,  d’une 
non  phémquée,  (Un  fburneau  Vaporise  unejtrentaine  de 


l’âéidé  phémqùè  ç 
s  bas  de  diphtérie 


MBDIOALE 


isepsie,'  etaffrontemeBt  exact  possible; 
tare,  loin  dé  prédisposerà.l'érysipâle,  paraît 


Î-  plus  grandes  précautions  anti 
rantes  :  essence  de'  térébenüûne 
10;  0/0,  glycérine,  nitrate  d’ar 


pérityphlites 


!  le  tissu  cellulaire  rétro-cæcal  : 
manière  primitire.  fl  s’agit,  aie 
ue  se  terminant  par  suppuratiê 
:  que.  la  première.. Ompourrait  l 


Haguet,  Layaux,  Lefebyre,  Lesage,  Loris-Mélikofl,  H 
Meneault,  Mery,  Moimièr,'  Morau,  Piot,  Plicque,  B 
ceano,  Rollm,  Ryckewaert,  Sérieux,  Sooa,  Thibault, 


3  heures  (Petit  Amphithéâtre). 

■  Pathologie  et  thérapeutique  générales, 
maladies  non  spéciflqnes.  —  Mardi,  jeudi 

(Petit  Amphithéâtre). . 

Pathologie  expérimentale  et  comparée, 
nique  microbiologique.  —  Maladies  infect 


(Amphithéâtre  du  laboratoir 
l’Ecole  pratique,  1"  étage). 
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nphithéàtre). 
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Conférences  de  médecine  légales  ■ 
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afiaire  à  nne  périostite  phlc 
périostite  sont  développés  ei 
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ï  dé  fréquence  : 
ï  rliimte  cixrpniqi; 


Æyper^opMe 
JL  déviation  a 


[iypertrophi€ 


gymnastiques  spéciau 


î  de  l’oistrucSon  nasale, 
5  moraciqnès.  Ce  tiràge 


Depuis  la  vulgarisation  des  procédés  antiseptiques 
sment,  il  s’est  passé  pour  la  trépanation  même  ch 


•’  d”  üobsthietioH  ndsalé^iest  iitté'  cause  très; frêqu&té  de 
djphose,  scoliose,  âéforinatidn-tlioraciqug.  ■; 

'  ^  Ees:sC8liose8  d’ori^ae  nasale;  sont,  én'  èéUékli  dorsaiës, 

raissanf.  et'se  développant  sUrtbut’;peùdani  l’àdôliéeiîSÇà 
moment  ■de.-lapwwMdi  créi»ja«é,  ;  à  &  suitéd’ffiflàmination 


întes,  publiées  àrétranger:  ;■ 
observation,  de’JCœhier-,,  a.traîi  i 
ae  d’orisjuoifeaumati'aûe,  oùja.g 
»  d’une :trépanaiion tardive,,, 


éabrq  sur  da.fête',  lo-S  mftl  1888,  yos.-pariélâl  giuelie.avaitpté 
.«taillé  .d’ayant  en  ai5?iêre,  sur  une  ;lpnguem;;id%ao  ceftfe.:; 
Ün’y.avait  pojntde.dépressionappréoiabie  de.l’qs,  au-nivpau 
âê  i’eatallle.  En  .tait,  d’accidents  cpnséontife  ,pn  .noîâiit  :;.de_  la 
parésie  du  bras  droitot  dûtacial  infMeur,  des.ti:qub.les  .dysar- 
thriques,.de  la  déyiation.dg.Ia.langue.à, droite  et  des  seponsses 
convulsives  dans  les  muscles  parésiés,  pendant. les^cjnqipror 
miers  jours  seulement.  ... 

'‘ta  plaie  cilanienne  sé‘d«rtrisà-par>  prémiérdTnténfîan;  A 
sà  sortiè  de  l’hôpital (6  JdiiiK'le  mdlàdé’préseiitMt  'éicorénn 
certain  degré  deparésie  de'là'inaShfdroité.’et'imé  légéleldé^ 
viation  de  la  laingnéa:  gàhché'.  ï^iiis;  cfitqsémafn«’; plus;  tard, 
il 'fnf  pîTS  d’nnè  pf émîère  attaqué  épileptiformé  ;  cétïe  attâ.çfae 
se  reproduisit  au  bout  de  sm  semaines,  et  ensuite  toufk-  lés 
quatrê-Oü  cinq  .semàkès/  ilk'  sécoussk  clofnsiqnès  agilaiènt  ■  la 
inaîff,  lé  bras,  iâ  nuque, ^lé'ffl^é,  la  jàmbédiu;  çdté  drOitf 
souvéntelles  s’accômpa^âifflit;dé.;perte''dé  là;  feimaissaucé 
et -éSvàhissaient  lé  e^gauché  dans 'l'orÜrë  mVérse  .de  celât 
qni  vient  d'êtré  dit,  pour  aboutir  finàléiaéni'â  dés’  cénvûlsions’ 
généralisfeSi'  :  i’-;  .;!!•  a,.,  n- 

;  ,tà  dernière  attaque  avait  ëu  lîén  %  46  niài  lé^.ÿetfx jours 
plus  tard,  fomalade  se  fit  réadmettre  a  l’hôprtafrîé-l';  jute,  en 
lui  fit  la  trépanation,  après  s’être"  assnl'é.qneleirêj.et  aela  ct- 
eàfrieecowéspondait  â.pen  .jÿèè  au  sflloçà  cétttraiî  qifé  pàrsa 
pârfiesttpériéuré;ètlé  ëtkrf'opp'ûsëe-à'la  circouvoïtttioii'ëèutralè 
antérieure,  et  par  sa  partie  îBférîénre  à  la  circontoltttipù  cen¬ 
trale  postérienre.  '  .  ' 

■Avec  le  ciseàui  OU  pr^qua,  à  la  partie  moyenne-  dé;  la  cr- 


supértenres;  ■  -  ; 

3“  Les  déformations 
plutôt  rattachées  à  1 
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SS  1890. 


était  adhérente  à  la  paroi  osseuse;  eelle-ci  était  épaissie,  garnie 
à  sa  Ihce  interne  de  prolongements  qui  atteignaient  jusqu’à 
16  millim.  de  longueur,  sans  perforer  la  dnre-mère.  A  ces 
enostoses  adhéraient,  par  places,  les  fragments  delà  lame  vi- 


s  d’avant  en  arrière  et  3  centimètres 
-dans  lé  sens  transversal.  L’ôpéràtion  dnraén  tout  deux  heures. 
Là  plaie  fut  lavée  au  sublimé  et  garnie  d’un  ;tampon  iodoiormé. 
La'cicatrisàtion  s’est  faite  par  première  intention. 

■  ■  ■  ri  l’opération,  le  malade 

■  ine  pouvait-il 
tt  paralytique, 

mais  an  bout  de  trois  mois,  elle  était  redevenue  régulière.  Pen¬ 
dant  les  deux  preipiersmois,  lé  patient  a  en.des  tremblemenis  ’ 
•fibiillaires  de  la  msdn,  qui  ne  se  sont  plus  reproduits  ensuite. 
Enfin,  quatre  mois  s’étaient  écoulés  depuis  l’opération,:  sans 
une  seule  attaque  épileptiforme:  il  subsistait  encore  une  cer¬ 
taine  gêne  dans  l’exécution  des  mouvements  délicats  de  la 
main.  Un  peu  de  ralentissement  de  la  parole,  et  une  légère 
déviation  de  la  langue  a  droite.  L’examen  ophtalmoscopiqne 
ne  dénotait  rien  d’anormal  ;  or,  précédemment,  Onavait  cons¬ 
taté  les  signes  d’un  œdème  de  la  papille,  à  gauche. 

Dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  ,  suivre  Cette  observation,  ^ 
l’auteur  fait  ressortir  que  peu  de  temps  après  le  traumatisme 
les  signes  d’une  lésion  en  foyer  s’étaient  dissipés,  que  dès  lors, 
il  ne  paraissait  pas  y  avoir  lieu,  à  ce  moment,  d’intervenir 
par  la  trépanation;  qu’ü  n’y  a  pas  à  méconnaître  d’ailleurs 
que  l’évolution  du  cas  eût  été  vraisemblablement  toute  autre 
si,  dès  le  début,  on  avait  enlevé  les  saillies  osseuses  qui  com¬ 
primaient  certains  territoires 'de  la  zone  motrice.  Rèlative- 
ment  à  la  technique  opératoire,  Kœhler  explique  pourquoi. 


honcer  à  l’emploi  du  trépan,  et  pourquoi  il  s’est  borné  à  ex¬ 
ciser  un  fragment  de  la  paroi  crânienne,  hans  toucher  à  la 
région  de  la  zone  motrice,’ dont  l’irritation  était  le  point  de 
. s  convulsifs.  Cette  seconde  opération  serait 


ratoire  est  venue  à  bout  des  accidents  en  rapport  av 


.  goriedefeits. 

Le  sujet  de  cette  observation,  un  négociant  âgé  de  53  ans 
était  entré  à  l’hôpital  de  Hambourg,  le  2  avril  1889;  il  aval 
ie  ^^ieSfdjm  ho^e^ui  ne  jouit  pas  de  l’iniégrité  de  sm  fa 

son  passé  fut  chose  impossible;  Le  malade'  attirait  sans  œss 


tête  et  sur  l’oreüle  de  ce  même  côté.  Il  parlait  très  vite,  et  ses 
paroles  étaient  en  partie  inintelligibles.  Sa  mimique  toutefois 
laissait  deviner,  qu’il  éprouvait  de  vives  souffrances  dans  l'o  - 
reiUe  gauche.  Le  pavillon  de  cette  oreille  ,  et  les  parties  avoi- 
sinnantes  étaient  rouges  et  tuméfiées.  L’enflure  se  continuait 
dans  le  conduit  auditif  externe,  d’où  s’écoulait  un  peu  de  pus 
a  veille,  on  avait  relevé  chez  le  patient  une  tempéra- 
ii«.™  oo.  T . jg  i>entrée  du  malade,  celui-ci 
ait  relativement  lent,  r^nlier, 
déprimé.  Le  malade  était  très 


ture  axillaire  de 


Pendant  les  quatre  premiers  jours  que  le  malade  passa  à 
l’hôpital,  son  état  ne  subit  pas  de  modification  sensible;  fout 
au  plus  la  tuméfaction  de  l’oreiUe  externe  avait-elle  un  peu 
diminué,  .et  par  suite  la  membrane  du  tympan  était  plus  ac-  . 
cessible  à  l’inspection..  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  mais  le  ralmi- 
tissement  du  pouls  était  plus  prononcé  (48  à56);  la  consti¬ 
pation  était  toujours  opiniâtre.  Un  examen  très  attentif  du 

Le  sujet  était  indiflérent  à  ce  qui  se  disait  et  .à  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui.  Quand  on  l’invitait  à  parler,  il.pronon-. , 
,çait  des  paroles  souvent  incohérentes,  et  qui  n’avaient  aucun 
rapport  avec  ce  qu’on  lui  demandait.  Il  semblait  qu’il  fût  sourd. 
De  plus,  il  lui  était  impossible  de  désirer  ,  par  leur  nom  les 
obj ete  qu’on  lui  présentait  ;  il  les, désignait  par  une  périphrase.,  s 
Une’ clef,  par  exemple,  était  appelée  la  chose  avec,  la-  . 
qnelleon  ouvre,.etc.Bref,’ilis’,agissaitde.cetteformed’aphasi6,. 
que  Knssmaul  a  qualifiée  de  sensoriale,,et  qui,  d’après 'Wer-, - 
niche,  serait  sous  la  dépendance  d’une  lésion  du.tiers  postérieur 
de  la  première  circonvolution  temporale  gauche.  :Bn  faveur  de  . 
l’existence  d’une  lésion  en  foyer  on  pouvait  invoquer  d’autres 
phénomènes  notés  chez  le  malade  :  le  ralentissement  du,  pouls, 
la  céphalalgie  localisée  dans  le  côté  gauche,  les  vomissements; 

,1a  constipation  opiniâtre,  De  plus,  l’examen  ophtalmoscopique  -: 
fit  constater  l’existence  d'un  œdème  de.  la.papille;  enfin, le 
.6  août,  on  remarqua  qu’il’  était  survenu  une  parésie  faciale 
bien  nette,  à  gauche,  et  une  parésie  de  la  main  de  ce  même 
côté. 

,ts  fonrnis  par  la  femme  du  malade  ne  lais-  ' 


saientaucnn  doute  su 
nique  de  vieille  date,  qui  avait  subi  une  exacerbation,  peujde-; 
temps  auparavant.. Le' malade  était  robuste,  indemne  de  toute’  ' 
tare  dyscrasique,  Toutes  Ips  probabilités  étaient  donc  en  faveur  j . 
d’uné  carie  du  rocher,  consécutive  à  Totite  moyenné,  et  ayant' 
entraîné  à  sa  suite  un  .abcès  dn  lobe  temporal  gauche. . 

'  Une  opération  .fut  décidée;  et  .  .eut  lieu  le  8  ,apût.  Après  ablaè  , 
tion,  avec  le  ciseau,  d’un  fragment  du  temporal,  mesnrant  ,  ' 
on  mit  à  nu,  .à  la  face  interne  de  ce  même  '  ' 


ce  niveau,  Aprèsincision  de  cette  membrane,  on  pratiqua  une 
ponction  exploratrice  dans  le  tiers  postérieur  de  là  première,  ; 
circonvolution  temporale.  On  retiradu  pus.  L’abcès  fut  incisé,’  . 
et  on  évacua  environ  une  cuillerée  à  bouche  de  pus  concrété.  ’ 
La  cavité  fut  drainée  et  la  plaie  pansée  à  l’iodoforme.  Je  passe;.;’ 

de  savoir  que:  le  patient  s’est 
'  ’  "  sourd  de  ’, 


Toreillé’  gàûëhel'ITa  été  revu  le  S'  décembre  dernier.  Depuis  ' 
l’opération,  il  :n’avail  eu  quefleùx  .jôis;ûné  .céphalalgie  passa- .. 
gère,  n  parlait  correctement,  comprenait  bien  ce  qu’on  lui 
disait  et  répondait  sensément;’ü;savâit  de  nouveau  désigner  ’’  ‘ 
les  objets  par  leur  nom.  Plus  le  moindre  trouble  aphasique,. . 
Plus  .de  trace  dé  parésie  toialè.  La  pression  de  la  inaih  déve-'-. 
loppâit  uné^alé  force  a  droite  et  à  gàüclié.  Tout  àu  plusla 
mémoire  était-elle  un  peu  affaiblie.'' ■  '  .  . 

.  m.  —  Un homme  de  .40  .ans,  tombé,, en  état  d’ivresse,  du; 
haut  d’un  tramway,  fut  transporté  à  l’hôpital,  aussitôt  .après  . 
l’accident.  H  se  plaignait  de  douleurs  dans  l’épaule  gauche, 
mais  il  ne  portait  aucune  trace  apparente  .'d’  ' 


.  .  ,  le  mala.de  se  plaignait  de  souffrir  dans  Je 

droit  de  la  tête.  On  ne  constatait  aucun  signe  de  paralysie  ;  - 
de  vomissements.  Au  cinquième  jour,  la  respiration  devint  . 
...  ^  était  indifférent  à  ce  qui  se  passait 
lui.  Le  jour  suivant,  il  fut  pris  de,  convulsions  qui 
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Çe  procédé  irgéaieux  paraît  appl: 


muscle  ciliaire,  dans  le  but  de  corriger  cet  ast 
accomplirait  des  contractions,  partielles,  ipui  âuri 
conséquence  de- tirailler  la, choroïde,  et  consécutii 
côtés  du  nert  optique  Il  e»  résulterait  l'appajîittôir  ( 
saut  blanchâtre,  flanquant  Sa;  papille  . et  paraissani 
au  disque  papillaire.  C!elui:Ci,  dans  lai  majorijfé  :  d 
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nooLDessaigaes,  agrégé;  J 
i,  petit  AmpMüiéàtre  de  !a 
Weiss,  agrégé,  les  mardis 
phithéàtre.  —  Pathologie 
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tlam^adiesnit! 

iàohaqueépoqü 


dple  fâtigiiè.  vient  i 


1  replis,  les  Tillôsités  de 


_  presQiiè  tôüjôüïs,  I 
e  coüciiè  qü’iî  s’est 


vorable.  Souvent,  ; 


0AZETTE 


pétale.  Ces  aççWeiits  eut  paru,  se  dissiper,-  sons  l’influeneedu 
repos  et  de  (jneiqnes,  révulsifs,  mais  le' retour  de  couches  a-eo 
lien  avant  le  temps  normal,  lîécoulemeat  asété  très  abondant 
et  accompagné  de  coliques -vives;  depuis:  lors  chaque  époque 
est  plus  ou  moins  .en  avance,,  surtout  quand  la  malade  s’est 
aügnée  dans  l’intervalle;  l’apparition  des  règles  est  chaque 
fois  annoncée  par  des  douleurs  .dans  le  bas-ventre;  avec  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  sur  les  côtés  dé  l’utérus;  enfin  les  pertes 


t  le  mode  de  début,  la  m 
i  toujours  à  pen  prêsle  mê 


.e  m‘ari,ato£ecté  sa-dentme; 
ésnr.cB  ■terrain. viei^B,  api 
i  métrlte  subaiguë;  un.  ou  pi 


îion  arrivée  à  ce.  degré  resf 
■  p-  chaque  époque  de  règles,  1 
tant  bien  que  mal  la  vie  de  i 
inp.de  souffrances  .elle  flnit-p 
i  laquelle  tout  rentre.daus  .i’- 
uent  en  , cas  de  salpingite  Me 


beàuoonpdéïéÿ^ëp,,; 


l’appTOche  du  printliiijiS, 


.  .présenter  a-  -lâ-SoeiéM'jé  bras  d'nn  enfant 
eonïbé  â  ITio^îce.dà  Bn&iis-A^sfedans 
lis actuellèinent chargé.  /  -  ü 

tétudiée-parfieoffroy  Saint-Hilaire,  serait 
termédiàirè,  d'âprèdlni,  entré  la  p^pi»e7«;- 
in  bel  exemple  à  la  Société  ,il  y  a;quelqaés 


hémimèie  qni-  a  si 
:  léisemce.dont'jc 


réloppeme 


moigimn  informer  ' 
n’a.portéqnesur:! 

L’exemple  que  h 
sité  ,  a  été  recueilli 


tissez  il  y  a  des -signés  ■  irrécusables' d’inflammation  des 
[)mpes,desdoaleurs,dés-métrorrh^ies4esponsséesdepelTi- 
:rit»nite,TOusprescri»ez  d'abord  et  ayant  tout  je  repos  absolu 
(  Kqicette  préfacé  indispensable  dü'traitemént  de  la.  plupart 


rhyppgasto,  vésiçati 
iùstrerez'  j’èrgotinine  ; 


ne  opération  relativement  facile,  et  la  guérison 
resque  assurée;  plus  tard  quand  les  trompes  dila- 
plies  dé  pus,  . quand  les  adhérences  ont  gagné  dè 
l’intervention  chirurgicale  devient  excessive- 
ise;  éUe  entrée  les  plus  sérieux  dangers  et, 
dire,  même  quand  elle  réussit,  elle  ne  supprime 
l’état  névropathique,  développé  et  exaspéré  par 


îctioh  dêl’ayânf-bras.lèpli.. 
eu  de  se  demander,  à  cette 
me  amputation  congénitale, 
evrait-il  pas  être  rapproché 
rappelé  .i^cemment  l’atten- 
dtal  {Butletim  de  l'AccMmie 


Etant  donnée  la  netteté  de  ; 
apparence  cicatricielle,  il  y 


aAZEÏTE  MEDICAIÆ 


e  sur  tous  ces  joints  «Bcore  douteux.  ■ 

faitd^xercioes,^.  est  .une  antpnî#.,.Ko^jQe  ,T«u-, 

Ions  dans'cet  arliée  4’iD|i*oc[Tictîon  qùe.idQnner  ime  id^  d^j^p; 

HY&IÊNE 

ÉTUDES  «’hïgiène  Pédagogique 

I  ChauTin. directeur  l^ole^nomateHtls^Alcito  Picad”et 

Le  livre  estdiVisé  ei  cinçi  parties  :  les'sÿsièmes  d’exer«c%;; 
les  indications  de  l’exercice,  les  applications  et  précaution,  j.j 
le  physique  et  le  moral,  les  conséquences  pédagogiques, ,, 
De  même  que  dans  son  ouvrage  de  physiologie,  M.  Lagrân|f;; 
lait  une  grande  différence  entre  les  exercices  athlétiques,  qui  , 
doivent  donner  la  force,  et  les  exercices  hygiéniques  qui  ne. 

.,a4æi"rE  MÉijlCALB 


pSur  écrire 'lés  artifles  qui  suivront  eelnl-oi,  j’ai,  consnlié 
aussi  noinbre  d’ouvrages  dont  l’analyse  a  pam.  ioi.  œi  qiû  son| 
ti^ï»  anciens  pour  être  analysés  en  ce-moment,  liais  auxquels 

Scoié  dëliayet,  dans  le  dictionnaire  eneyclôpâiquèr  les  livres 
S’hygiéne  scolaire  de  PeeautIHacliettè);  VlnsficUm  onéàieàff 
des  écOiêsdeMai^enàtOSIassonjties  commuaieationsdeT3iorens 
Fieuzal,  Ollivier,-  dn  regretté  Ferdinand  Dreyfus  à -la  Sociéft 
àe  niédécine  publique  ;  le  livre,de  moi;  Confrère  et  ami  Van 


iant  des  cboses  de  l’hygiène  scolaire  tons  ceux  qui,  à  n 
quelconqne,  ont  mission  de  s’occuper  des -écoles  et  de  h 
des-écoliers.  Voici  les  titres  des  ehapitresv  .  . . 

.  Salubrité  dés  loèaüx  soolSlres  (construction,  air,  v 
tion,  chauffage,  mobilier,  etc).  Hygiène  générale  des' 
(inaladies  contagiéüses  èt  épidémiques).  -  Vaccination  ; 
cine  d’urgéncè,  Hécréation  (gymnastique,-etc.).  Notions 
giêne'gênérale.  ^  ,  )  '  ■ 


le  hygiénique,  et  médiiqi. 
y  Nathan.  Nous ,  j-  parloi 
nplètemenhde  toit  ce  qui 


ant  tous.lesmois  (Delagrave)f 
!  Ponssagrives,dePeres,àréard, 
J’ai  largement  puisé  dans  to'us 
ie  d’études  de  Phygiène  péd^o- 
s  et  dont  je  donnerai  prochaine- 


REVUE  BIBLIO&RAPHIQUE 


Uatifs  à  la  dentitipn  > 
.  de  celle  jasquïçi  en 


CHIKOBGIE 


patiologie  delagrosT-^ 
t  le  snjet  des  cMpitres, 
1  maniéré  de  pratiquer. 
nVdec^pitresjoni  la  _ 


:  de  réquisition, 
mieux  afin  d’éi 


et  aux  fibromes  ;  le  traitement  relatif  à 
placenta.  .L’histoire  des  maladies  dés  n 
la  gémellité  et .  la  grossesse .  extra-Utéi 
chapitre  intercalaire  consacré  au  nou 
l’avortement  et  de  l'accouchement  prér 
la  cinquième  section,  à  la  thérapeutiqm 
Lé  forceps,  la  version,  l’embryotomie 
technique  actuelle.  Signalons  à  ce  propo; 
de  l’auteur,  et  son  forceps  podalique;  i 
pération  césarienne  et  de  ce  qu’il  impori 
vue  médico-légal  à  l’accoucheur  ,term 
lecture  est  à  recommander. 


1  des  brancards  avec  des  cm 
ips,  des  sacs,  des  bottillon 
;  nécessaire;  aménager  de 
tes  en  usage  journalier,  dar 


npagne,’ 


véhicules  èn  général. 
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Qphangitiqme. 


la  staüstigue  ofÊeieü 
prodœts  à  l’hôpital 


des  diplococcus  dans  les  autres  cas.  Les  exan 

cocons  dans  4  cas,  de  streptococcus  dans  3  c 
eus  et  de  diplococcus  dans.2  cas,  et  de  diploçc 
lococcus  dans  10  cas. 

lens  qui  oat  porté, 
présence  de.  diplp-, 
as,  de  streptôeoe- 
Hïçuset  destaphy-: 

d’inflnenza  :  fièvre  légère,  qui  ne  persista  que  pendant  quÿ.  j 
qnes  jours,  légers  troubles  gastriques.,  céphalalgie,,  abattémM- 
général.  Le  10  janvier,  l’attaque  tirait  à  sa  fin,  temaladese 
levait  de  nouveau;  déjà  on  remarquait  chez  lui  nne.certaiie 
•agitation.  Le  lendemain,  celle-ci  s’exaspéra  subitement- sè 

M.  Leyden  incline  à  croire  qu'il  existait 

ntre 

compliquant  d’une  angoisse  très  manifeste.  Le  malade  suivaif 

cette  rariabilité  de  résultats  bactérioscopiques  et  la  _var 

lité  d’allures  qu’on  :  a  reconnue  aux  complications  pneum 
quesdeTinfluenza.  Le  diplocoque  lancéolé  de  Fraenkel 
trouTé  dans  les  cracbàts  des  pneumoniques  dont  la  malad 
rapprochait  le  plus  de  la  pneumonie  fibrineuse  franche, 
les  formes  bâtardes,  sur  les  caractères  cUniques  desquels 
beaucoup  insisté  dans  le  cours  de  la  dernière  .'épidémie,  h 
ture  mixte  de.  l’infection  pneumonique  était  attestée 
•  coexistence  dé  deux  m'iôroorganismes  pathogènes’  (dipl 
eus  et  streptococcus,  ou.  diplococcus  et  staphylocooens) 
les  produits  morbides.  Enfin  dans  deux  cas,  ou  le  strepto 
eus  a  été  rencontré  seul  dans  les  crachats  pneumoniqu 
dans  l’épanchement  pleural  concomitant,  lapnenmonierev 
des  allures  tout  à  fait  spécifiques.  M.  Leyden  mentionne 

iese. 

itait  ■ 

d’un  regard -effaré  les  moindres  mouvements  des  ,  personnes 

qui  se  trouvaient  .près  de  lui.  Sa  respiration  était  accélérées 
-itTéguIière.  On  avait  beaucoup,  .de;di£fieulté  à  maiutenir  Je 
malade  an  lit;  quand  il' se  levait,.sa  démarche  était  chancc- 
Jante.  Le.18  jan-rier,  rétention  d’urine  complète.  L’urine,  re- 
.  cueillie-par  le  cataétérisme,  renfermait  une  assez-  forte  pnt 
pprtion  ,d’albumine,.L’agitation,  qui.s’était.  calmée,-nn  peu, 

,  reprit  de  plus  belle  le  23  janvier.  Le  malade  refusait  , de  s'a?" 
limenter.  Puis,  dans  le  courant  de  février,  il  redevint  «aime, 
.mais  conservé  toujours  l’air  anxieux,  jiisqu’à  sa  fin  (23  mars). 
L’autopsie  à  révélé  l’existence  d’une  paehyméhihgite.ôhroni,  i 
.que  et  d’une  leptoméningite  avec  épendymite  granulâire  des  ' 
ventricules.  L’auteur  pense  que  les  troubles  psychiqhS,  sur-  1 

venus  à  la  suite  de  l’attaque  d’inflnenza,  étaient  imputables'  à  | 

sâtres,  diffluente,  la  lenteur  de  révolution,  -l^bsence  de 

^  terminale,  et  cliez  l’une  des  malades",  la  formation  d’un  a 
avec  vomique  consécutive;  l’examen  microscopique  a 

lise. 

fait 

XXin.  —  L’observation  de  Becker  est  à  rapprocher  de  celle.  1 

déconvrir  des  lambeaux  de  tissu  pulmonaire,  dans  les  m 

M.  Leyden  constate  que  la  question  de  saroir  si  l’influ 
reconnaît  pour  cause  un  germe  spécial  on  un  miasme 
encore  à  résoudre.  En  admettant  que  la.  preure  ■rienne  à 

est 

être 

de Pick,  dont  nons avons  donné.nneanalyse  dans  nn  dfôde^-  1- 
niers  numéros  de  ce  journal  :  Une  jeune  fille  de  24  ans,  ap-  j 
pai*ténant  à  une  famille  dont  plusieurs  membres  (la  mère  nor  ! 

tamment)  avaient  présenté  des  troubles  neuropathiqn^v  avait  j 
été  atteinte  de  l’influenzaleSâ  janvier.  Huit  jours  après,  elle;se  J 
plaignait  encore  d’anoréxie  et  d’une  sensation  de  pesanto  l 
dans  lé  ventre.  Le  médecin  lui  prescri"rit  une  cuillerée  à  bou^  f 
chede  magnésie  calcinée.  Le  père,  trouvant  nette  dose  msuf-  i 
fisante,  fit  prendre  à  sa  fille  ,  environ  cinq  cuillerées  de  la  ( 
poudre  laxative.  Le  lendemain,  à  7  heures  du  soir,  la  malade  ■ 
tomba  dans  un  accès  de  délire-furienx,  annoncé  par  une  con= 
gestion  subite  de  la  face  et  par  des  palpitations.  Elle  éprouv- 
vâit  des  sensations  anormales  dans  différentes  parties  du  corps.' 

faite  de  l’intervention,  comme  élément  pathogène,  d’une  1 

térie.  spécifique,  nnfluenza  nous  fournirait  donc  des  exem 
d’infections  mixtes  impliquant  le  concours  de  3  et  4  mi 

.  EXn.— A  l’asUe  d’aliénés  de  Hildesheimer,  13  p.  100 
pensionnaires  ont  été  atteints  de  l’infiuenza:  dans,  le  cour 
la  rtonte  épidémie..  Celle-ci  n’a  pas.  exercé,  d’influence  i 
manifeste  sur  l’état  psychique,  des.malades,  sauf  chez  un  s 
H  s'agit  d’nn  jeune  homme  qui,  à  l'âge  de..^3  ans,  avait 
frappé  de  folie  hallhcinatoire  avec  délire  des  persécuti 
Peu  à  peu,  les  idées  de  persécution  s'étaient  dissipées  ;  le 

ptS 

Gro¬ 

ndes 

Son  état  s’améliora  à  l’entrée  de  la  nuit,  mais  vers  S  heures.' 

du  matin,  les  mêmes  phénomènes,  congestion  de  la:  face, 

.  En  sautant  par  une  fenêtre,  la.malade  se  fît  une  blessureà-- 

îade  était  devenu  calme,  sans  reprendre  sa  raison.  Le  4  : 
vier  dernier,  il  présenta  les  premiers  symptômes  d’une,  ata 

ique 

la  cuisse.  On  parvint  à  la  calmer,  en  luiuppliquant  de  laglace  . 
sur  la  tête  et  sur  la  région  précordiâle.  Un  nouvel  accès  éclata 

l  égard  de  son  medecm.  un  troisième  malade  vivait  dans  la 

prochaine,  du  déshonneur.  Un  quatrième  malade  réalisait  le 
tabléau  de  la  mélancolie  avec  conceptions  délirantes,  de  cette 
forme  de  démence  que  l’auteur  qualifie  de  dépressive  {âepres- 


monie,  de  la  fièvre  puerpérale,  qui  entraînent  une 
puisement  aigu  des  facultés  psychiques  ;  psychoses  qui 
sous  les  traits  du  délire  hallucinatoire  aboutissant  au 
{eoUaps  àeliritm).  Les  détails  sont  à  voir  dans  la 


{eoUaps  delirium).  Les  détails  sont  à  voir  dans  la  relation  n’en  pas  douter,  une  première  attaque  qui,  sy 
originale  de  ces  cas.  inent  parlant,  était  une  attaque  d'épilepsie  jack 

Un  caractère  commun  aux  feits  rapportés  par  Kraepelin,  la  perte  dè  connaissan(^  en  plus,  et  une  secc 
c’est  que  toujours  l’éclosion  des  troubles  psychiques  a  été  pré-  ample  attaque  d’épilepsie  jacksonienne.  Quant 
parée  par  des  circonstances  prédisposantes,  par  les  maladies  des  attaques  convulsives  avec  i’influenza,  voici  < 
aigues  {érysipèle,  puerpéralité)  ou  ^ironiques  (catarrhe,  gas-  teurles  entend  :  l’influenza,  c’est  chose  connut 
trique  tuberculose, etc.)  ântécédentes.patoefaiblessenerveuse  hémorrhagies.  Lors  de  la  première  attaque  cc 


ï  poudre  de  Dower  pour  co 
en  très  efficace  qui  manqu 
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L  tubercule 


re  s’attache  surtout  au  diagnostic 
à  la  période  de  germination,  comme 
e  moment  qu’elle  est  curable,  que 
efficacement. 


!  premièi^e  atteinte. 


\  L’auteur  commence  par  exposer  rhistorique  des  d 
méthodes  de  médications  appliquées  à  la  phtisie  pulm 
puis  des  études  cliniques  et  expérimentales  relatives  à 
leur  anti-bacillaire  de  l’acide  fluorhydrique.  Il  termij 
travail  par  l’exposé  et  le  résumé  d’une  trentaine  d’oi 
tiens  concernant  des  tuberculeux  traités  à  l’hôpital  au 
des  inhalations  fluorhydriques.  Chez  ces  phtisiques  (gé: 


eprises,  n’a  fourni  aucun  résultat  intéressant  ; 

Ses  par  les  malades,  elles  n’ont  pas  paru  modifie) 
lulmonaires  ou  laryngées,  elles  n’ont  pas  amené  1 


neUé  (et  corrrespondant  1 
cellules  trophiques  de  la 
périaxile  curable  (comme 
exemple)  et  imputable  à  1 


dus  ou  moins  passagères,  d’une  pai 
l’acide  fluorhydrique,  et,  d’autre 
itigues  et  des  condition  hygiéniqu 


s  produits  toxiques  indépefe  . 


s,  M.  Cronieri 
.  profond  peut 


i  polyarthr 


d'abord,  i 


uberculeux  ou  plus  rarement  verruqueux,  • 
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innsclesdelacooclieprofoiidedela  région:]^  | 


les  mnseles  de  la  conche  profonde  de  la  jambe  r  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil ,  fléchissenr  commun  des  orteils  et  jam- 
bier  postérieur,  plutôt  tpe  le  triceps  sural  qui  joue  le  rôle 
principal  dans  la  production  de  l’équin  et  du  vàrus  équin 

Cette  afifeciion,  à  en  jn^r  par  le  ! 


de  trois  ans,  trois 
trième,  obserré 
peu  en  rapport 


fréquence  bien  connue  des  phlébites 
‘  ■  itérine,  ce  qui  indique 

1  phlébites  sont  seules 
capables  de  là  prodtto.  Toici,  aussi  concis  que  possible,  le  ré- 

Obs.  î.  —  Femme  adulte.  Phlébite  variqueuse  partant  d’un 
membre  et  envahissant  l’autre  au  bout  d’un  certain  temps. 
Douleurs  excessives,  accidents  généraux  très  graves;  albu- 
•  arthrites  aiguës  fémoro-tibiales  et  tibio-tarsk - 


;  lésions  plus  marquées  àgauche 
qu’à  droite.  L’affection,  qui  a  commencé  à  la  fin  de  1887,  n’est 
point  encore  guérie,  et,  bien  que  la  santé  soit  tout  à  fait  ré- 


lens  double,  débutant  qi 


jours  après  l’accou; 

;  les  deux  membres.  Un  double 
lins  de  trois  semaines  sous  nés 


varus  équin  se  produit  en 
yeux,  en  raison  de  l’insufi 
ventif.  Aujourd’hui  en  voie  de  guérison,  quatre  mois  après  le 


ne  adulte.  Plaie  de  la  caisse.  Ligature  de 
3  ;  phlébite  de  la  veine  satellite  s’éten- 
nt  à  tout  le  membre  ;  extension  forcée  du  pied  et  flexion 
Idérée  des  orteils,  avec  ri^dé  absolue.  Aflecüon  unilaté- 


Obs.  IV.  — Femme  adulte.  Phlegmatiaalba  dolens  double, 
suite  de  couche.  Pieds  bots  équins.  Section  du  tendon  d’A¬ 
chille  en  bas,  d’un  an  (Kirmisson), 

J’ai  déjà  dit  que  toutes  les  phlébites  ne  donnaient  pas  nais¬ 
sance  aux  difformités  en  question  ;  d’autre  part,  j’ai  montré 
que  la  déviation  des  pieds  et  des  orteils  provenait  de  la  con¬ 


et  profondes  inter-musculaires,  sont  seules, enflammées  its  ! 
muscles,  isoléspar  desplans  aponévrotiques  ou  une  couche  pim  | 
ou  moins  épaisse  de  tissu  conjonctif,  restent  étrangers  au  pro¬ 
cessus  morbide  ;  mais  les  vaisseaux  intra-musculaires  sontüs 
puis  qu’aussittôt  la  fibre  ronge,  eu  contact  immédiat  aveceoi 
(carancune  barrière  protectrice  ne  les  sépare),  s’enflammeàaî 
tour  et  entre  en  fonction  pathologique  ;  en  d’autres  termes,'u 
phlébiteamènela  périplébite,  laquelle,  agissant  sur  lèseffl 


:nt  la  myosite  qui  produit  la. 


talement  à  son  tour  la  contracturé,  puis  la  rétraction  et  les 
déviations  et  difformités  conséquentes. 

Pour  qui  connaît  la  disposition  des  ■' 


la  jambe  Cl 


autres  sujets  dont  la  circulation  veineuse  du  membre  inté¬ 
rieure  est  entravée,  accepteront  sans  peine  cette  pathogénie 
des  pieds  bots  phlébitiques,  à  laquelle.  J’en  conviens,  manque 
pourtant  encore  la  consécration  des  autopsies.  .  ..  .  . 

'lè  terrain  clinique,  j  e  constate' que  ,  lé  pro¬ 


nostic  est  assez  sérieux  en  ce  qui  touche  le  rétablissemmt  .de  . 
fonctionnements  du  membre.  En  effet,  la  malade  atteintpijde 
phlébite  variqueuse  à  la  fin  de  1887  ne  marche  pas  encore,,,, 
ceux  qui  sont  actuellement  dans  mon  service  depuis  trois  ,ou- 
quatre  mois  sont  à  peine  en  voie'de  guérison,  n  est  donc  bien', 
important  de  signaler  une  affection  rebelle,  ne  fût-ce  que 
pour  savoir  si,  averti 'à  temps,  le  praticien  n’en  pourrait  pas 
instituer  au  moins  la  prophylaxie,  c’est-à-dire  s’opposer  dès 
le.début  à  la  production  délai”" 


vicieuses  par  les  appareils  àactionràpide  on  progressive,  les, 
frictions,,  le  massage,  l’électrisation  des  muscles  antagomsfe.; 
et  entoila  ténotomie  qui,  une  fois  déjà,  a  été  appliquée' par , 
M.  Kirmisson. 

Une  malade  de  mon  service  est  actuellement  traitéepar  une 
série  d’appareils  plâtrés,  à  l’aide  desquels  on  redresse  pro¬ 
gressivement  le  double  vàrus  équin.  Le  massage,  chez  deux; 
autres,  nous  donne  de  bons  résultats,  appliqué  qu’il  est  avec 
beaucoup  de  prudence. 

J’ajouterai  en  terminant  que,  si  les  indications  thérapeuBr; 


reprendre  un  peu  ce  sujet,  et  d’insister  sur  l'organisation.  . 

Les  hôpitaux  infectieux  sont  au  nombre  de  huit,  à  Londres,  f 
compris  l’hôpital  fluvial  (Sospilal  Ships)  pour  la  variole  ;  ce  dèr-  " 
nier  a  été  aménagé  dans  des  bateaux,  sur  la  Tamise,  à  une  assez  .', 
grande  distance  de  la  ville. 

On  a  fait  un  grand  effort  pour  refouler  hors  de  Londres  les 
germes  varioliques,  et  pour  assurer  Tisolement  de  la  variole. 

ir  de  croire  que  les  autres  hôpitaux  ta¬ 


ies  faubourgs,  mais  non  pas  très  éloignés  du  ce 


-e  de  Londres;-: 


it  petit,  mais  très  résistant  et  adhérent 
mé,  au  contraire,  an  pôle  négatif  est 
i  adhérence  aux  parois  dés  vaisseaux. 

te  si  importants  dans  l’étude  de  l'élec- 
traitement  des  angiomes.  Sur  çiuelles 
I.  Lafhye  pour  prétendre  ç[ué  le  caillot 
et  û’iahle?  «  On  sent,  dit-il,  très  iacile- 
.  travers  les  téguments,  que  le  caillot  est 
résistant  que  le  caillot  positif.  L’un  et 


s  expériences  faites  sur  ce  sujet  contre- 

le  nous  nous.appuyons  sur  des  résultats 
is  et  aujourd’hui  généralement  admis, 
l’auteur,  nous  admettons  que  l’électro- 


sent  assurer  le  diagnostic.  L’auteur  fait  entrer  dans  le  cadre 
de  ces  pleurésies  métapneumoniquee concomitantes 
foitrine,  caractérisée  par  l’afléctior  simultanée  des  bronches,  : 
du  poumon,  de  la  plèvre,  et  des  muscles  intercostaux,  c’est- 
à-dire  de  tous  les.plans  superposés  de  là  poitrine. 

Les  affections  métapneumoniques  consécutives,  survenant 
au  déclin  de  la  pneumonie,  évoluent  pour  leur  propre  compte 
à  la  façon  des  pleurésies  franches  et  aboutissent  généralement 
à  la  résolution,  sans  rien  présenter  de  spécial,  lorsqu’elles  sont- 
séro-flbrineuses.Mais  elles  peuvent  aussi  seteansformeren  em- 
pyême  (le  pneumocoque,  non  pye^êne  dans  le  poumon,  deve-  - 
nant  lacüement  pyogène  dans  les  séreuses).  Cet  empyème, 
dont  la  résorption  est  possible,  a  aboutit  à  la  production  d’une  . 
fistule  pleuro-bronehique,  puisa  la  guérison  dans  un  .quart  des 
cas.  Les  fistules  pleuro-cutanées  sont  plus  rares.  La  mort, 
qui  survient  dans  15  “/„  de  ces  empyèmes  environ,  est  due  plus 
rarement  à  l’infection  pneuraococcique  qu’à  d’autres  infec¬ 
tions  surajoutées  ou  à  des  complications  diverses  telles  que 
l’embolie ,  la  tuberculose  etc. 

Le  fait  que  l’empyème  métapneumonique  s’observe  par  sé¬ 
ries,  porte  à  croire  que  les  cas  de  pleurésies  métapneumoni- 
quesséro-fibrineuses  correspondent  à  des  conditions,d’aîlleurs 
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ûportant 


chocs  moraux  ou  physiques,  Jà  douleur  sous  toutes  ses 
surtout  lorsqu’elle  est  prolongée,  les  maladies  aiguës  i 
niques,  qui  réalisent  lés  conditions  où  se  produisen 


atiguîté  qui  produisent  la  1 
Ces  associations  sont  des 


tiques,  i) 
rapides i 


,  lorsqu’il 


îstauration  des  fonctions  psychiques. 
ivité  des  fonctions  psychiques  par^t  en 
sité  des  processus  de  nutrition.  Ce  rapport 
eut  dans  les  états  d'exaltation  ou  de  dé- 
isions  de  la  nutrition  entraînent  aussi  des 
atelligence  par  des  procédés  analogu^  Si 
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t  isolé  par  Brieger  et  Frânkel  contient  ( 


îs  de  bactériès  :  bacille  de 
choléra;  staphylococcus . 


!  typhoïde 


sé  rattachant  àux.snbstances  albr 
têres  ohïmiç[ûes:et  doués  d’une 
dence-en  les  ihoonlant  à  des  anim; 
'  "Siéger  i^p^éà  ce  propos,  pt 
Hahburg  "Hanldn'- ïBritish’  ««lie 
isolé  des  (natures  charbonneuses. « 
yacciti  qu’a  ’sûfdt  d’ihoculer'en  pél 


,,  Dans  ladOrme  grave,  dont  l’auteur  rapporte  une  ohservatW,-  ' 
la  paralysie  des  membres  inférieurs  s’établit  d’emblée  et  pré¬ 
cédé  d’assez,  loinl’apparition  des  anthropaüûes.  Des  eschass 
se  formênt  .comme  .dans  les  myélites,aiguës,  et  la  mort  s’ensuit, 
sans  qu’on  trouve  à  l’autopsie  autre  chose.  .. qu’une  injeettai 
de  la  pie-mère  pins  prononcée  au  niveau  du  segment  lombaire 
de  la  moelle,  une  coloration  plus  rosée  de  la: substance:  grise 
centrale  et  . un  piqueté  rouge  de  cordons  blancs.  H  est  rare  qu’à 
ces  dés()rdres  congestifs  se  joigne  le  ramollissement  inflam¬ 
matoire  de  m  mœlle.  . 

Quant  à  la  cause  qui  préside  àces.manifestations  médullaires . 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  elle  est  absolument  hypo¬ 
thétique.. 

Le  principe  morbifique  se  porte  sur  l’appareü  spinal.  Mais 
s’agit-il  d’un  poison  ou  d’un  microorganisme,  c’est  cequ’üest 
impossibled’établirî  . ■ 


v^itàble 


lations  ultérieures  dé  cultures  charbonneuses.  ■ 
■utre  ^rt  Christm^  {Annaies  de  Tirais  Pmeua-,  1^ 
des  (jultures  du  staphylococcus  aureus  un  corps  àlbui 
,  jqui  provoque  la  suppuration  quand  On  l’injecte  dans 
bre  antérieure  de  l’œil  d’un  lapin,  bu  dans  le  tissu  cel 


;  caractères  chimiques  et 
nés  dont  il  a  été  question 
i  a  trait  àlatoxalbumine 
fier,  .cette  toxalbumine 
ï’ichtyotoxique,'  extrait 


sérUm  sûnguin  des  muréindes,  ainsi  qu’a 
par.  Sobert  et  Stillmarh  des  semences 
de  thérapeutique  et  dé  pharmacologie,  i 


B  de  question,  rappelle  par  sa  longnfc 
argumentations  philosophiques  au  moyen 
nt  sur  un  chiffre  restreint  d’observations, 
ivante;  «  La  fièvre  typhoïde,  après  avoir 
grand  éclat,  tiendrait  dans  la  plnparf 
i  marche,  si  l’infection  intestinale  snra- 


i  plus,  alors  qa’anjourd’àui  la  naj 
împlacés  par  nu  anüæpHçpie  plu 


etriodoforme 


cuTAKÉES,  par  A.  Lotsbl  be  la  Bra.AaDffiEE.  (Th.  Paris,'  1889.) 
n  s’agit  de  netites  tumeurs  si^eaut  dans  le  tissu  cellulaire 
soS3-cütâné,-6u  ^aim  Tâlinàsphèré  ceHaeûié-dès' tëngons-et 
du  périoste,  et  se  déreloppant  le  plus  souvent  au  cours  du 
rhumatisme.  Ces  tumeurs;ÿi;àddôsr()&  consistent  en  un  tissu 
embryonnaire  présentant  en  quelques  points  une  organisation 
plus  ou  moins  ,  avancée  ,  et  subissant  par  places  un  travail 
nécrobiotique  on  de  résorption  moléculaire.  On  les  rencontre 
sur -toutes  les  parties  du  coips.  •  •  ’  ' 

.  Après  un  début  brusque,  sans  prodrmnes.ees  nodosités,  qui 
sont  indolores,  restent  plus  ou  moins  longtemps  stationnaires 
et  disparaissent  progressivement  sans,laisser,  de,  traces, 
te  pronostic,  est  dohç'bénin,  si  l’on  s’en  tient  â.  cétte  lésion, 

,  Il  est  fort  gràVé  SiTon  en-risagé  les  cpmplicâiiohs  d’un  autre 
genre  qili,  dans’  la 'majorité  des  éâs,  accpmp£igh,ent'  la  'pr<)duê- 
tïoh  des  nodosités;;; 

“  Chorfe, 'troublescardiaques.pléurésiè.êryèhenié, purpura,  së 
:  montrent  en  fflêndé  témps;'4uel’ato,deni  qni/nqus  occupe-  ,  '  V 
:  t‘auteur:_élibïit  lé  di^oslii 'de.’cètteVaffecaon  avec;ies 
nodosités  ■  sbus-ehtànées' %iiémèrés  chez  ,lœ  arthritiques', 

■  décrites  par  Féréol.  Cès  ' dernières  ne  dn'rèhtj'àmàis  'plus  de 
,  2é,  à  48  heures  et  siègent  dans  l’épaisseurdela  peau,  â  ropposé 
desinodosités-rhuroatismales  .qui,-  avons-noUs:dit  -plUs;!hant,' 
occupent  le  tissu  cellulaire  sous-catané.'::.  ,- .  ■: 

'■  FŒTUS  ïiNSiAcÀvrpiuTËEiHE,  parMademo'isellé  MAhoouiiÉFF 
(Th.  Pàris,;iæ?.J;  ' ;  ■  ;  ;  I  y;  :  : 

ta  transmiæuni  ,au  ïcétas  des'maladiès  _àê  latnàré  a  é^niée 
longtemps,  tes  premièri’tiiyaux  histolo^quesprouvaientqne 
le  placenta  étoit.pn,  organe  fejraaé  et,  qpe  ses.yülosités  ne  çom-, 


médico-pratique  (séance  du  9  décembre  1889),  que  le  naphtol 
n’a  pas  donné  ce  qu’on  attendait  de  Itii  et  Hnchard  appuyaH 
l’opinion  de  Cadet  de  flassiconrt.  ,  . 

Nous  en  dirons  autant  de  la  naphtaline  et  de  l’iodoforme 
prônés  avec  tant  dé  conviction  par  ,M.  Sudré;  -  '  '  ■  ■  ' 


-"t'évointion  simultanée  de  plusieurs  maladies  infectieuses 
est  nn  fait  fréquent.  ” 

;  ,La  coeïistence  de  la,roUgéble  avec  la  fiSvéé'typhoïde'repré- 
scnteun  type  rare  d’assbciafion,  et  soh'.prOnostic  est  fort 
sombre.  OUtrequ’iï'sSkitlâdêdeüxinai'àâ'iésamânifèstàtlons 
pulmonaires,  cette  gkvité  eïcéssiye  tient;  suivant  l’autenr,'  A 
une  antre  causé.  <Lé  microbe'.de  la  Uohgéôie-  et  celui  de  la 
fièvre  lyphoîde  en -Contact  •semblent  s'éxàltèr  mûtuéliément,' 
ditM.Bstéve...;  ■;  ; 

Autrement  bénigne  est  la  fièvre  t^hoïdé  évoluant  avec  une 

scarlatiné.  La  guérison  suni'ent  habitüélleàiéht, 

;  ^scarlatine appàraîi^itpéhdântlapéfîodé  d’inchbàtiori, 

soit  pendant  la  période  d’invasion  de  lé  ‘fiévr'e  ^hOïdé.  La 
marche  de  Chaque  iaaiadi-e  ést  â  péii  prés’fêguliére:  Deux 
points  néa^oins  sont  à  noter  an  point  de  vue  clinique  :  l'-  là 
desquamation  delà  scarlàtine;est  presque  toujours  retardée  et 
prolongéet  Z-  les  taches  rosées  lenticulaires  manquent  la  plu- 


qn’en,  dépit  dé  l’histologie,  des  fàits  cliniques  s’accumulent,  :Ia 
rougeole,  la  scarlàtinè,  l’érysipèle,  la  morve,.  la  tubércuîose, 
le  cltoléra.asiàtique,,ies  oreillons,  la  v^iole,  etc,  ont  été  nus 
transmis  de.lq  mère  an  fœtus-La  raison  decette  contradiction 
des'léits  cliniques  avec  riistqiogie,  a  éto  donnée,  par  Ma^vpz, 

centre,  pour  atteindre  l’^bryonj  que  dans  les’ cas  oàde  plâ- 

-  riales^  qu’il  s’agisse  du  ramollissement  djune-giodosité.  dans  la 
,  tuberculose,  de  points  hémorrhagiques  dans  la  -variole,  ou 


La  OArBJHE  J  ÀOTIOS..TOJÎMnE  BT  EÏ(UTASTE-BÉs'  UOECTIOHS'  i 
cotahées,  patle'S'  Sastou^AiiAT,  (Th,,  Baris,  1889,) 
-'Cette  thèse  est  inspirée  par -les  travaux  de  M.  Huol 
L’éminent  médecin-dc  l’hôpital  Bichat  a  ëtahU  qnela  ca 
est  indiquée,  toutes  lés'  fois  qu’ü  s’agit  ée  réveiller  l’àctio 
myocarde  ou  celle  du  système  nerveux  épüîséi  -Chez  les 
digues,  lés  pneumoniques,  lés  typh6îdiqUés;-les  adynàhii 


régularisent,  et  i 
petit,  irrégulier, 
émise  augmente. 
■  Le  médicameni 


•  être  administré  ] 


l’adulte 


MÉDIOAiE 


sut  sur  les  phénomènes  physigues,  et,  au  point 
pligne  ara  ëpfleptiqnes  le  principe  â'ntilité  gn’il 
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(Suite)  (1) 


jusqu’à  1 


•  appari- 


participeut  au  processus  général; 


t  être  posé  qu’après  plusieurs 
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N'19  — 


NOTES  ET  INFORMATIONS 

ps  MÉDECINS  PEiNÇils  ET  LE  COSGEÉS  LE  BEHm,'.  -  Les 

médeems  français  devTonl-ils  se  rendre  au  Congrès  intema- 
tionM  des  sciences  médicales  qui  doit  se  tenir  cette  année  à 


nation.  Les  médecins  allemands,  disent-ils,  se  l _  „ 

de  Tenir  anx  congrès  qni  ont  eu  Uen  à  Paris  en  1889^  àTôcca- 
sion  de  l’Exposition  universelle  ;  pourquoi  les  médedns  fran¬ 
çais  iraient-üs  à  Berlin?  Les  médecins  allemands,  a-t-il  été 
répondu,  n'ont  pas  été  libres  de  prendre  part  aux  congrès  de 
Paris  ;  rien  n'entrave  la  liberté  des  médecins  français.  Nous 
,  nous  bornons  à  citer,  sans  discuter,  ni  apprécier.  Mais  nous 
devons  ajouter  que  la  question  a  été  portée  devant  l’Associa¬ 
tion  de  la  presse  médicale  française,  et  qu’à  la  suite  d’une 
longue  discussion  dans  laquelle  toutes  les  opinions  ont  pu 
se  produire,  la  majorité  des  membres  de  l’Association  a 
adopté  et  signé  la  déclaration  suivante  : 

«  La  majorité  des  membres  du  Syndicat  de  la  presse  médi¬ 
cale  est  d’avis  que  les  médecins  français  doivent  prendre  une 
part  active  an  Congrès -médical  international  de  Berlin. 


i  suite  de  réunions  analogues  qui  ont  eu 
ians  diverses  capitales  et  dont  la  pre¬ 
mière  s’est  tenue  à  Paris  en  18G7.  Les  médecins  français 
doivent  d’autant  moins  déserter  ces  grandes  assises  médicales, 
qu’ils  en  ont  pris  les  premiers  l’initiative.  Le  but  de  ces  G 
grès,  exclusivement  scientifique,  consiste  à’ poser  et  discuter 
les  questions  de  médecine  générale  et  spéciale  et -d’hygiène 
qui  intéressent  tous  les  Etats  ; 

2"  Le  français  est  l’une  des  trois  langues  officielles  du  Con¬ 
grès,  celle  qu’emploiera  la  grande  majorité  des  délégués 
belges,  espagnols,  grecs,  hollandais,  italiens,  roumains,  russes, 
suisses,  turcs,  américains  du  Siid,  etc.  Nos  nationaux  ne 
peuvent  donc  avoir  la  crainte  d’être  incompris  ou  isolés; 

3“  Le  Corps  médical  français  a  le  devoir  de  se  produire,  de 
faire  connaître  ses  méthodes,  les  résultats  de  sestravaux.dans 
une  réunion  de  savants  destinée  à  enregistrer  les  progrès  de 
la  médecine,  à  discuter  les  sujets  les  plus  importantsà  l’ordre 
du  jour. 

L’affirmation  de  la  vie  et  de  la  puissance  scientifiques  de 

notre  pays  serait  un  nouveau  gage  d . . . ‘ 

Dans  ce  concours  de  savants,  qui  n’e 
les  rivalités  d’écoles,  ni  la  pacifique 
reuce  des  nations,  nous  di 
devant  le  monde  médical, 
gnement,  nos  hommes  et  nos  publicatii 
ACT.1ED,  Bouesetille,  Cesiilv,' Coe! 

Galezo-wski,  Gillet  ee  Geashmost, 

H.  HUOnAED,  joFFEOT,  LiBOaDE,  DE 

DE  Basse,  Ch.  Eichet,  Maueiac  (de 

OoHOEÈS,  nÎTEESATlOSAL  DE  FEUMES-JIÉDEOIHS.  —  LCS  dOCtO- 

resses  de  Chicago  agitent  en  ce  moment  la  question  de  l’orga¬ 
nisation  d’un  Congrès  international  de  femmes-médecins  qu 
se  réunirait  en  1892  ou  1893.  Dn  comité  prépare  une  circu¬ 
laire  qui  sera  adressée  ani  doctoresses  en  médecine  de  toutes 
les  nations. 


NOUVELLES 

Nécrologie.—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du 


publié  des  méE 

sa  personnalité  s’affirmait  davantage.  Elève  de  Fleury,  aux  travaux 
duquel  il  a  collahoré,  Tartivel  était  un  de  nos  .médecins  hydro¬ 
thérapeutes  des  plus  distingués.  H  devenait  promptement  l’ami 
de  ses  malades  qui  n’avaient  jamais  qu’à  se  louer  de  ses  soins 

pendant  si  longtemps  sur  le  banc  des  journalistes  de  l’Académie, 
à  côté  de  Tartivel,  nous  gardons  de  lui  le  meilleur  souvenir  et 
devions  à  sa  mémoire  le  tribut  de  nos  sincères  regrets. 

Corps  de  santé  militaire.  —  La  date  de  l’examen  que  doivent 
subir  les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  la  réserve  de 
l’armée  territoriale,  pour  le  grade  de  major,  est  fixé  à  la  première 


Bygiéne  publique.  —  La  direction  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène 
publiques  examine  en  ce  moment  un  projet  tendant  à  introduire  les 
notions  d’hygiène  dans  tous  les  concours  donnant  accès  aux  car¬ 
rières  où  les  employés  peuvent  avoir  à  s’occuper  de  la  santé  pu- 

20  avril  1860,  M.  André,  m^cin  major  de  première  classe  à  l'hô¬ 
pital  militaire  de  Bastia,  a  été  promu  au  grade  d’officier  dans  la 
Légion  d'honneur. 

M.  le  D'  .Magaü,  prolesseur  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  et  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Marseille  est  nommé 
chevalier. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  mai  1890,  M.  le  D' Méhier,  membre 
du  Conseil  général  de  l’Ain,  est  nommé  chevalier. 

lu  central.  —  Le  jury  du  concours,  pour  trois 


Capitan,  Cayla,  Dalché,  Darier,  Dclpeuch,  Desohamps,  Despréaux, 
Dubief,  Dufloeq,  Duplalx,  Durand  -Fardel,  Fiorand,  Gallois,  Gaillard, 
Gauchas,  de  Gennes,  Giraudeau,  Girode,  Guinon  (Georges),  Guinon 
(Louis),  Gilles  de  la  Tourette,  Havage.  Jacquet,  Jeanselme,  Klippel, 
Laffite,  Launois,  Lebreton,  Lesage,  Legendre,  Lermoyez,  Liandier, 
Marfan,  Martin  de  Gimard,  Mathieu,  Menetrier,  Méry,  Morel- 
Lavallée,  OEttinger,  Pignol,  Polguère,  Poupon,  Queyrat,  Raymond, 
Ribail.  Richardlère,  Robert, 'Roger,  Ihlbierge,  thoinot,  tVeher. 


■  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Rochon-Duvigneaud,  ch 
î  laho'ratoire  de  clinique  ophthalmologiaue,  commenc 
d’anatomie  normale  et  pathologique  de  l'œil  le  lu 
5  heures  ;  amphithéâtre  Dupuytrenj,  et  le  continuera 
s,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 


Méningite,  51. 
—  Paralysie, 
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'intéressantes 
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particulière- 
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i  abdomuale  s:ét^t  produit,  développait 
i  trouble  morbide  ait  Jamais  révélé  te 


i  cîrrbbsé  rêlév 
le  infectieux  q 


dyspnée  est  modérée;  le 
pour  craclier  et  rejeter  ] 


dépouillés 


:  Bo^aital.  {FtJJtam). 


pace  d’une  quinzaine  de  jours. .  , 

Dans  les  cas  de  çaroinome.lorsque  J’unnou  te  deux  paupjÿss 
ont  été  détruites  par  le  néoplasme,  iliaut:  procéder  diféreœr 
ment.  On  trace  une  incisionqni  pontonme,  là,  tumeur  id’apssi 
prés  que  possible,  et  on.  détache  te  parties  moite  jusqq!^ 
rebord  de  l’orbite'.  Si  l’une  des  paupières est.intacté,  la  supé¬ 
rieure,  par  exemple,  ou  décrit  une  incision  je,  long  da  'jeljad 
palpébral,  et  on  détache  la  conjonotite  d’avant  en  arpj&e,,de 


cicatrisation,  on  s’aperçut 
plaie.  Oetdcouiement  se  fais; 
lateur,  qui  avait  été  simplen 
Le  malade  s’est  rétahU.  De 


sme.  Puis,  quand  ,1e  rebord  de  i’oqbite.  .àété.ais 
it  son  périmètre,  ,qn  procède  comme 
irsnppléérla  paupière  détruite,  un  lambeau, pu- 
utéà  lâ  région' jemporp-Wtaè,  Ce  lambeaB.dpit 
e  téîîe  sorte  que  le  sourcil  né  soit  .pas  jàtérédé 
.  par  suite  d’une  rétraçtiôn  çicatncièjlê. 


I  histologique  des  pièces  : 


REVUE  BIBLIO&RiPHIQUE 


■orbitàire.  L’introduotio 


!S  entorses  du  ligameut  latéral  interne  du  coude,  des 
lusde  la  rotule,  saeroùliaqneset  tarso-métaterâ^o» 
l’auteur  entreprend  l’étude. 

Î  douleur  à  la  pai-tie  intene  de  l’artide;  as  gonflemait 
œdémateux  consécutif,  une  ecchymose  et  quelques  mo» 
nlspassifede  latéralité  de  dedans  en  deîmrscaraotéris»* 
rse  du  Ugament  latéral  interne  du  coude,  Ite  aiteffl» 


avite  orbitaire. 


^tA^TTE  MÉDICALE  DI 


4ist@nsion;4’!m  seoj  des  interligne 
-articulations  multiples. 


rtion  de  cette  dernière  et  l’accoueliement  ultérieur. .  . 

^ostéotomie  linéaire  sous  trochaatérienne  ne  parait  dev 
1er  le  pas  àl’ostéoclasie  que  s'il  s’agit  d’enfants  n’ayant  j 
core  atteint  leur  8*  ou  leur  10"  année,  c’est-à-dire  de  .suj 
at  les  os  peuvent  être  brisés  par  l’emploi  d’une  .iprce  as 


uyement^dedesio 
possède  de  légers 
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•^TOÜiEN,  par  À'  DuMEauL  ppliëse  de  Paris, 
titeur  publie  cinq  obserrations  de  ruptures  incom 
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peut-être  pas  inutile  de  è 
organisateurs  de  la  polie! 
Conseil  municipal  de  Pa 


HEBDOMj 


STATISTIQUE; 


Méniü^lei  S 


FILTRES  W.  VARRALL-BRISSE 


APPABEHS  A  FIL  T  B  A  T  ION  MULTIPLE 


abrUéeà 

MalaOies  dn.  système  nerveux  et  d 
îstion.  Troubles  de  la  circulation.  .■ 
i  15  J/ai  a«:15  Octoire. 

le  Méaecm-Propriétaire  :  Doctoiir  HESCLIM. 


iindioaüo 


FEUILLETON 


diseipUo 


td 


.  possibilité 


improv.MSulkUn', 
:a  poids  ds  ISliwes. . 


eiques  jours  avant  l’époque  présumée  de  1 
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e  typhoïde  de 


premiers  joiips 


utipyrine,  à  raison 
ent  albumineuses. 


ôm.  {Hygiea,  x 


1.  iû.Cenlr.  f.  Oyn.,i8^  : 
(pédicule  perdu  et  drait 
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•  revenir  à  notre  malade,  près 
la  rétention  d’urine. 

;  là  une  çompîiçation  gue,pour 
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VaffeotioiK 


t  douloureux  à  lapressio 


retrouvait  plu 


cas,  d’une  çoïnçidencé' 
ied’^ddUôn, 


deux  malades,  aucune  des  circonstances  ijni  passent  pour  en¬ 
gendrer  le  diabète  et  notamment  pas  l’abus  des  aliments 
suetfe;  les  antécédents  arthritiques  faisaient  également 
défaut.' 

D»s  ces  çpBditipns,  M,  Sçhmjfa  s’est  demandé  s’il  n'y  avait 
IBS  eu  .^nsînissiôn  du  diabète  entre  personnes  vivant  dans 
l’ètrpjte  intimité  de  la  vie  conjugale.  Les  idées  qui  ont 
cours  sur  la  pathogénie  du  diabète  jurent  avec  l’hypothèse - 
qnqyise  dette  question.  Mais,  fait  remarqua  M.  Schmifz,  avant 
là  déceuvepte  â.u  baeill.e  de  Koch,  rhypothêse  de  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  tuberculose  paraissait  tout  aussi  étrange  à  la, 
grande  majorité  des  médecins^  et  de  nos  jours  çette  transmis¬ 
sibilité  est  acceptée  comme  un  fait  bien  démontré;  on  ne 
dispute  guère  que  sur  son  degré  de  fréquence, 

M,  J-  Sçhmitz  conclut  par  une  proposition  qui  s’adresse  aux 
expérimentateurs,  et  qu’il  formule  ainsi  ;  Chercher  à  commu¬ 
niquer  le  diabète  à  des  .animaux,  en  leur  incorporant,  par 
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Durant  ces  dix  dernières  années,  la  miçrobiologié  a  exercé 
une  telle  poussée  dans  les  sciènçes  qüi  se  rattachent  à  l’art  de 
guérir,  que  toutes  les  parties  de  cet  ensembledç  connaissances 
groupées  sous  le  nom  de  Médecine  en  ressentent  les  effets.. 
L’hygiène  est  peut-être  de  toutes  les  branches  des  étndéS 
biologiques  celle  qui  a  éprouvé  le  plus  fort  contre-coup  de 
cette  invasion  des  microbes  dans  les  doctrines  médicales.  Aussi 
tronverons-nons  Naturel  que  de  nouveaux  mannels  d’hygiènq 
soient  éclos  sons  cette  influence.  En  vain  les  anciens  traités 
ont-ils  essayé  de  se  mettre  au  niveau  des  recherches  récentes, 
en  introduisant  dans  leurs  dernières  éditions  les  résultats  des 
découvertes  microbimmes.  Ce  n’était  li  que  dé  lajuxtaposi- 
tiou;  et  l’on  comprend  que  ces  additons  après  coup  modinent, 
la  forme  J’allnre  ou  mieux  la  pmmre  d’un  ouyrage.  et  lé  ra- 

pourrait  appeler  postiche; 

Des  œuvres  tout  à  fait  nouvelles,  conques  et  élaborées  SOUS 
l’influence  des  doctrines  à  l’ordre  du  Jour,  devaient  sans  tarder 
se  produire,  faisant  pénétrer  en  quelque  sorte  dans  la  texture 


des  matières  intestinales  provenant  ds  diabét 

Tfn, Dn  ouvrier  de  SO  ans,  était  entr 
nneaffection  grave  des  yeux.  B  présentait  en 
surîe  et  un  exanthème  syphilitiqae.L’inffectic 


eattOM,  Des  manuels  leur  conviennent  mieux. 

Voici  justement  deux  livres  qui  essayent  de  venir  donner 
satisfaction  à  çe  nombreux  public. 

Le  premier  en  date  est  d’origine  allemande  ;  c’est  celui  du 
D'  J.  Eosenthal  qui  cumule  dans  l’Dniversité  d’Erlangen  les 
fonctions  de  professeur  d'iiygiène  et  celles  de  professeur  de 
physiologie,  §qn  Teiiré  n’HxeiÉsE  pdeuqub  ut  pewbe  (1)  nous 
est  présenté  dans  notre  langue  par  le  D' H.  Lavrand,  profes¬ 
seur  suppléant  chargé  du  cours  d’hygiène  à  la  Faculté  catho- 
Uque  de  Lille,-  q*i  m  s’est  pas  contenté  de  traduire  le  texte 
allemand.  Il  a  voulu  aussi  le  compléter  par  l’additiou  de  eouries 
notes  «  soit  pour  indiquer  ce  que  l’on  pense  et  ce  que  l'on  . 
fait  en  France,  sût  pour  signaler  les  idées  nouvelles  et  les 
acquisitions  postérieures  au  mois  de  juin  1887  »  date  de  la 
publication  du  livre  de  Eosenthal. 


Ce  traité  comprend  67  chapitres  qui,  dans  le  texte  aile 
mand  se  suivent  «  sans  autre  lien  apparent  qu'un  numér 
d'ordre . dit  le  traducteur  dans  sa  préface, 

M.  Lavrand  a  divisé  l’ensemble  des  matières  en  quatr 
parties,  réunissant  un  peu  artiflciellement  cette  longue  sèri 
de  chapitres  sous  les  quatre  chefs  suivants  :  \Eygieme  gènéraU 
XBygikm  aUmntair?,  YEygièm  profemonnéUe  et  YEygièr, 
ÿrophylaetigm. 

Nous  ne  saurions,  on  le  comprend,  essayer  d’analyser  dai 
ses  détails,  un  ouvrage  de  cette  nature.  Nous  nous  contente 
rons  de  dire  que  la  lecture  en  est  facile  ;  le  style  est  simph 
pas  trop  ardu.  Bt  cependant  les  détaUs  abondent.  Les  França: 
y  apprendront  quelques  détails  d'outillage  hygiénique  usitl 
en  Allemagne  et  peu  connus  ou  inconnus  chez  nous. 


evoir  mieux  réussir  auprès  des  étudiants.  Et  ce  n’est  pas  im 

ement  restreint  un'  si  grand  nombre  de  choses  utiles  à  con- 
aîtpe(l). 

Quoique  forcé  d'être  concis,  l’auteur  reste  toujours  d’qne 
larté  remarquable,  tant  il  s'est  bien  assimilé  les  connaig- 
ances  et  les  travaux  qu’il  voulait  vulgariser, 

Le  Manuel  pratique  d’hygiéne  comporte  deux  grandes  divi- 
ions  ;  l'Eygiéne  générale  et  l’Hygiène  spéciale, 

VEygiim  génirdl^  comprend  sept  grands  chapitriK  :  1«  Le 
ol;  2"  L’atmosphère;  3»  Les  climats ié'  L’habitatm  ieonS- 
ruction,  ventilation,  chauffage,  éclairée,  évacuation  des 


iportant  chapitre  se  termine  par 
ollèotives);  &  Les  villes  (voiries, 
etc,);  6“ L’alimentation  (principes 
iit  d’grigine  animale,  soit  d’origine 
Iqration  artificielle  des  alimàits. 
fermentées,  haïssons  stimulantes. 


La  deuxième  partie  du  livre  4e  M-  O^ftinaud,  VSyiiim  mé- 
riüfe  est  divisée'  en  cinq  chapitres  =  le  1“  s’occupe  de  l’hy¬ 
giène  de  la  première  enfance  :  le  p  est  consacré  à  l’bïgiène 
scolaire  ;  le  a*  aborde  les  diverses  questiens  de  l’hygiène  pro- 
fessienneiie  et  industpieiie  :  le  4‘  traite  de  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses,  et  dés  agents  et  procédés  de  désinfec¬ 
tion-  Enfin  le  5‘  apqnr  objet  les  maladies  infectieuses  ese- 
tiques,  la  prophylaxie  samtaire  internationale  et  les  «inapan- 


’ei  est.  indiqué  dans  ses  grandes  lignes,  le  cadre  dutiime  de 
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recherclies  qu’il  a  fait  naître  que  l’on  trouTera  sans  doute 
l’explication  de  bien  des  ibits  pathologiques  snr  l’origine  des-  | 
quels  nous  étions  réduits  à  l’hypothèse.  Parmi  ces  faits,  il  en 
est  un  que  l’on-rencoutre  assez  fréquemment  dans  la  pratique  : 
c’est  l’apparition  dans  le  cours  on  à  la  suite  de  la  pneumonie, 
de  manifestations  inflammatoires  du  côté  des  grandes  séreuses 
(péritonites,  méningites,  arthrites).Les  anciens  auteurs  avaient 
déjà  noté  cétte  concordance  et  on  la  trouve  signalée  dans  les 
ouvrages  classiques;  mais  le  lien  qui  reliait  entre  elles  ces 
différentes  phlegmasies  leur  échappait  ;  ils  n’y  voyaient 
guère  qu’une  coïncidence  et  c’est  tout  au  plus  s’ils  se  hasar¬ 
daient  à  faire  intervenir  une  de  ces  explications  vagues  comme 
celles  tirées  de  l’idiosyncrasie  ou  de  la  métastase.  A  la  suite 
de  travaux  récents,  cette  question  a  fait  un  pas  important  :  il 
s’agit  là,  en  réalité,  de  phénomènes  d’infection  dus  à  une  cause 
commune,  qui  n’est  autre  que  la  multipücation  dans  l’écono¬ 
mie  d’un  agent  pathogène  pourvu  d’une  certaine  affinité  na- 


nombre  de  cas  douteux,  dans  lesquels  les  microorganismesne 
semblaient  oflrir  aucun  caractère  spécifique  qui  permît  de 
leur  attribuer  un  rôle  réellement  pathognomonique,  cet  obser¬ 
vateur  consciencieux  a  pu  établir  quatre  groupes  principaux 
dont  l’importance  respective  se  mesure  par  les  chiflh-es  qui 
expriment  leur  fréquence  relative. 

En  tête  du  groupe  se  place  la  pleurésie  à  pneumocoques  qui 
paraît  être  en  même  temps  la  moins  grave,  car  on  peut  la 
guérir  facilement  par  la  simple  évacuation  du  pus,  c’est-à-dire 
par  la  simple  ponction.  Puis  vient  la  pleurésie  à  streptocoques, 
la  plus  fréquente  chez  l’adulte,  qui  réclame  une  intervention 
énergique  et  précoce  dont  l’empyème  est  le  seul  et  indispen¬ 
sable  moyen.  La  dernière  sur  la  liste  est  la  pleurésie  tubercu¬ 
leuse  proprement  dite  qui  est  insidieuse  et  chronique  et  peut, 
à  la  rigueur,  être  ahandonnée  à  elle-même.  La  ponction  plus 
ou  moins  répétée  y  suffit  d’ordinaire,  l’empyème  ne  lui  con¬ 
vient  qu’exceptionnellement.  En  somme,  voilà  autant  de  no¬ 
tions  nouvelles  et  précises  qui  trouvent  leur  application  pra¬ 
tique  presque  immédiate  sur  le  terrain  de  la  clinique,  mais, 
qui  ne  pourront  être  utilisées  que  par  les  médecins  familiari¬ 
sés  de  longue  date  avec  les  recherches  de  technique  hactério- 
logique.  Cette  dernière  remarque  fournit  précisément  un  des 
meilleurs  arguments  que  l’on  puisse  invoquer  pour  justifier 
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communiquer  à  la  SoaYté  mèdieaU  des  hôpilaux  en  i 
exemple  irrécusable.  On  pourrait  en  citer  d’autres  e 
doute  les  observations  similaires  deviendront  plus  nomb 
à  mesure  que  la  diffusion  des  études  bactériologiques  jk 
tra  un  contrôle  nécroscopique  plus  rigoureux  des 


terprétation  vraie  des  causes  de  certaines  phlegmasies  viscé¬ 
rales  restées  inexpliquées  jusqu’à  ce  jour.  Elle  ne  l’est  pas 
moins  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  car  elle  éta¬ 
blit  d’une  manière  péremptoire  la  possibilité  d’une  véritable 
dissociation  de  l’action  pathogène  propre  à  quelques  espèces 
microbiennes.  On  connaissait  déjà  des  cas  bien  avérés  d’in¬ 
fection  typhique  localisée  exclusivement  au  poumon,  sans 
participation  appréciable  de  l’intestin.  Désormais,  on  saura 
que  le  même  phénomène  de  dédoublement  peut  se  produire 


l’Assistance  publique,  par  les  ] 
cas.  11  a  été  décidé  ce  qui  suit  : 

Quand  un  certificat  médical  se: 
de  police  devront  adresser  une  ; 


entière  aux  progrès  des  études  microbiologiques, 
innaissauce  des  microbes  pathogènes  offre  un  inté- 
r  sous  le  rapport  de  la  conception  étiologique  des 
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de  redoutables  liémorrliagies •  comprimées  par  le  fil,  les  vésicale;  malgré  cela>  le  malade  revenait  deux  ans  apres 

artères  s’aplatissent  et  se -vident,  l’accoUement  de  leurs  parois  dans  mon  service  avec  une  récidive  à  laquelle  il  succomba  f; 

se  fera  facilement  au  moment  de  lacautérisation  ignée,  tandis  quelque  temps  après.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  tâcher  d’aller 

que  gorgées  de  sang,  elles  resteraient  béantes;  or,  les  artères  aussi  loin  que  possible;  les  récidives  n’en  seront^que  plus 

du  pédicule  sont  quelquefois  importantes;  je  les  ai  souvent  sûrement  retardées. 

senties  battre  sous  mon  doigt.  On  faitpasser  le  courant  galva-  Lorsquela  tumeur  est  sous-pubienne,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  •; 
mque  ;  on  maintiendra  la  température  au  rouge  sombre  et  la  occupe  le  bas-fond  et  la  région  cervicale,  on  ne  pourrait  agir 

tumeur  tombera  sans  hémorrhagie.  de  même  qu’en  pratiquant  une  résection  du  pubis  ;  une  sem- 


tumeur  -tombera  sans  hémorrhagie. 


)mpliGation  opératoire  ne  trouve  pas  sa  justificàtion; 


qui  sont:  MM.  Calot,  Chevaüer,  Chipàult,  Dagron,  Delagehière;  -, 
Faure,  Janesco,  Legueu,  Mauclaire,  Nogüez,  RegnaUld.  -1 

U  quesüon  tirée  au  sort  est  Pancréas  (Anatomie  et  Physiolo^é)» 
Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  .  j 

Le  candidat  absent  est  M.  Pfender.  j 

La  première  séance  de  lecture  aura  lieu  mercredi  à  3  heures.  ^ 


le  cas  précédent. 

A  rapprocher  de  ces  cas,  les  endocardites  de 
endocardites  puerpérales  et  gravidiques. 

—  Endocardite  pneumonique.  —  Apparaît 


udocardlte 


i^nw: 
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—  «  Les  oreillons  ; 

—  «  La  dipMhérie. 

La  liste,  comme  onleTo: 


par  le  D' A.  Lewin,  Ibidem,  p.  226. 

I.  —  Une  première  série  d’expériences'  faites  par  Marfori, 
atec  Vhydrastine,  un  des  principes  actifs  de  l’hydrastis  cana- 
d^is,  a  donné  les  résultats  suivants  ; 

Injecté  dans  les  veines  d’un  chien,  à  raison  de  1  milü- 
gramme  par  kilogramme  de  j>oids  co^orel,  l’hydrastine  a 
produit  d’une  façon  constante  une  diminution  de  volume  des 
reins,  dont  l’intensité  et  la  durée  étaient  en  raison  directe  de 
la  dose  injectée. 

La  pression  intra-artérielle  s’esl  accrue,  à  la  suite  de  l’in¬ 
jection  àQ  petites  doses  d’hydrastine  (1/2  à  1  milligr.  par  kilo¬ 
gramme  de  poids  corporel)  ;  quelquefois  on  a  noté  une  phase 
préalable  d’abaissement  de  la  pression,  phase  très  passagère. 
Chez  un  chien  du  poids  de  23  Idlog.  8,  l’injecfion  de  28  milli- 


REVÜË  DE  TflÉRAPEüTlQÜE  et  de  PHARMACOLOGIE 

.  .  _  .EiJES  DÉRIVÉS,  par  le  D' MaEeoki.  Arefco.  /S’' 

ixperitAsnt.  PMhalogie  and  Pharmak.  T.  XVII,  fase,  3, 


sien  mtra-artérielle  de  48-60  millimètres  de  mercure;  après 
une  seconde  injection  de  la  même  valeur,  l’accroissement  de 
pression  a  été  tel  que  le  stylet  enregistreur  a  dépassé  le 
tambour  du  kymograpliion. 

Les  fonts  doses  d’àydrastine  ont  toujours  produit  un 
abaissement  manifeste  de  la  pression  intra-vasculaire,  mais 
qui  alternait  avec  dœ  accroissements  passagers,  lesquels 
comddaient  avec  la  diminution  de  volume  des  reins- 

L’bydrastme,*à  petites  doses,  accéléré  le  pouls  ;  à 
doses,  elle  produit  une  accélération  initiale  de  très  c 
durée,  suivie  bientôt  d’un  ralentissement  très  pronom 
plus,  point  important  à  noter,  les  excursions  systoliqi 
pouls  gagnent  beaucoup  en  étendue,  à  la  suite  de  l'injection  de 
petites  doses  d’bydrastine. 

De  tout  cela,  on  peut  conclure  qu’à  certaines  i 
substance  produit  comme  effet  caractéristique  une  - 
considérable  du  calibre  des  vaisseaux.  L'accélération  du  pouls, 
qu’on  observé  à  la  suite  de  l’emploi  de  petites  doses  d’hydras- 
tinine,  est  attribuable  à  une  excitation  des  nerfs  accélérateurs 
du  cœur;  le  ralentissement  du  pouls,  oonsécutit  à  l’emploi  de 
fortes  doses,  est  dû  à  une  excitation  des  centees  extra-car¬ 
diaques  du  nerf  vague. 

L’hydrastine  excite  les  centres  nerveux,  notamment  la 
moelle.  A  la  dose  de  10  à  20  centim.  cubes  par  kilogramme 
de  poids  corporel,  chez  un  animal  â  sang  obaud,  elle  produit 
d’abord  une  accélération,  puis-  un  ralentissement  du  pouls, 
de  la  dyspnée,  de  l’incoordination  motrice,  -  ■’ 
toniques  et  cloniques;  puis,  survient  une 
durée,  caractérisée  par  des  manifestation  _  _  ^  __ 

suivie  d’une  nouvelle  phase  convulsive.  Piualêment,  les  ani¬ 
maux  succombent  à  des  accidents  de  paralysie. 

L’hydr^fce  est  douée  d’une  certaine  action  cumulatii 
car,  administrée  à  des  chiens  â. doses  non  toxiques,  pendant 


isienrs  jours  consécutifs,  elleflnitpar  engendrer  une  intoxi- 
s  doute  à  la  lenteur  avec  laquelle  s’élimîne 
e  Ihire  exclusivement  p^  la  voie 


Cela  tient  san 
l’hydrastine. 

"  "  élimination  semble  S( 

M.  Marfori,  labile  ne  contenait  pas  de  tr< 

—  La  lerhérine,  qui  est  considéré  comme  l’autre  principe 
;tif  de  l’hydrastine,  produit,  à  fortes  doses,  une  élévation  de 
,  pression  intra-artérielle,  ainsi  que  l’avaient  signalé  Cûrci 
;  Shurinoff.  Les  expériences  récentes  de  m;  Marfori,  tout  en 
œflrmant  ce  point,  nous  apprennent  qu’à  faibles  doses  la 

berbérine  est  sans  action  aucune  sur  la  pression  intra-vaseii- 
ire  et  sur  les  vaisseaux,  ainsi  que  sur  le  volume  des  reins. 
Dans  les  expériences  où  la  berbérine  et  l’hydrastinine  ont 
■é  aministrées  conjointement  à  faibles  doses,  médioamen- 
iuses,  et  en  injection  directe  dans  les  vaisseaux,  les  effets 
btenus  ont  été  les  mêmes  qu'avec  de  faibles  doses  d’extrait 
d’bydrastis  et  avec  des  doses  correspoudautes  d’bydrastine;. 
il  semble  donc  que  la  présence  de  la  berbérine  soit  sans 
influence  sur  les  effets  consécutife  à  l’administration  simul¬ 
tanée  des  deux  alcaloïdes. 

En  somme,  les  résultats  des  expériences  de  Marfori  concor¬ 
dent  avec  les  données  de  rexpérimenlation  clinique,  qui  nous 
montrent  dans  l’extrait  d’hydrastis  canadensis  un  médicament 
hémostatique  très  actif. 

—  En  poursuivant  ses  expériences  sur  Vhydrastimne,  pro¬ 
duit  de  dédoublement  de  1  hydrastine,  obtenu  par  voie  d’oxy¬ 
dation,  M.  Marfori  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  que  l’hydras¬ 
tinine  ne  possède  qu’une  partie  des  propriétés  physiologiques 
de  l’hydrastine,  et  à  un  moindre  degré;  cela  s’applique 
notamment  à  l'action  vaso-constriclive  et  à  l’influence  exercée 
sur  la  pression  intra-vasculaire. 

—  Vhyirolerbèrim,  dont  la  molécule  renferme  quatre  ato¬ 
mes  d’hydrogène  de  plus  que  la  molécule  de  berbérine,  diffère 
également  de  celle-ci  par  ses  propriétés  physiologiques.  Elle 
produit  une  élévation  de  la  pression  intra-vaseulaîTe  même 
chez  les  animaux  auxquels  on  a  préalablement  sectionné 
les  nerfs  vagues,  mais  non  quand  la 


—  Vaside  opianique,  l’antre  produit  de  dédoublement  flè 
l’hydrastine  traitée  par  un  agent  d’oxydation,  ne  détermine 
pas  d’effets  physiologiques  appréciables  chez  les  grenouille  et 
les  animaux  à  sang  chaud,  à  dosesrelativement  élevées,  il  pos¬ 
sède  une  action  antiputride  peu  prononcée. 

L’acùfe  hydrastiniqne  et  X acide  lerbénmqite,  produits  d’bïÿ- 
dafion  de  l’hydrastineetdela  berbérine,  ont  donné  lés  mêmes  - 
résultats. 

n.  Les  recherches  de  H( 
de  Maki,  de  Pellacoani,  etc.,  i 
précises  sur  l’action  physiologique  du  camphre.  Cette  action  se  ' 
traduit  par  :  1»  des  co . 
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rieares,  finissent  par  céder;  les  vaisseaux  ÿacentaires  se  dé¬ 
chirent  et  il  y  a  écoulement  sanguin  plus  ou  moins  abondant. 
Mais  ces  divers  phénomènes  n’aboutissent  pas  toujours  à  l’hé- 
matocèle;  si  l’hémorrhagie  est  considérable,  la  réaction  in¬ 
flammatoire  n’a  plus  le  temps  de  se  développer  ;  la  mort  arrive 
rapidement;  nous  n’avons,  en  réaUté,  à  faire  qu’à  une  hémor¬ 
rhagie  interne,  hémorrha^e  se  déversant  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale.'Que  l’écoulement  sanguin,  au  contraire,  soit  moins 
considérable,  moins  important,  alors  le  sang  se  porte  natu¬ 
rellement  vers  la  partie  la  plus  déclive  du  petit  bassin,  vers 
le  cul-de-sac  utéro-rectal.  Si  le  péritoine  était  bien  portant 
avant  l’accident,  le  sang  ne  se  manifeste  pas  au  toucher  par 
une  tumeur,  car  il  s’épanche  également  de  tous  les  côtés  et 
cède  facilement  à  la  pression  que  l’on  communique  à  la  paroi 
vaginale  avec  le  doigt  explorateur;  mais.si  l’hémorrhagie  s’est 
faite  dans  un  péritoine  déjà  malade,  il  se  produit  une  nouvelle 
poussée  de  péritonite  autour  du  sang  collecté;  des  adhérences 
nombreuses,  plus  ou  moins  épaisses .Iplus  ou  moins  solides,  se 
forment  à  ce  niveau;  il  apparat  un  véritable  englobement  de 
la  poche  et  des  cloisons  se  développent.  A  leur  four,  ces  adhé¬ 
rences  jeunes  et.  toujours  friables  peuvent  se  rompre,  donner 
de  nouvelles  hémorrhagies  augmentant  ainsi  le  volume  pri¬ 
mitif  de,  l’écoulement;  et  alors  l’hématocèle  se  trouve  cons¬ 
tituée  avec  tous  ses  caractères  fonctionnels  et  physiques. 


«  thérapeutique  organique  ... 
etLeppmann  se  rapporte  à  une  tentative  de  ce 
On  sait,  grâce  aussi  aux  recherches  d’Ehrli 
que  le  bleu  de  méthyle,  porté  au  contact  de  n 
teste  une  affinité  spéciale  pour  le  système  nei 
sus  tout  pour  les  cylindres-axes  des  fibres  ne 
ves  et  motrice.  Cette  donnée  a  suggéré  au 
l’idée  de  se  servir  du  bleu  de  méthyle  pour  in 


milieu, d’hygiène,  d’alimentation,  d’âge,  soumis  à  un  isolement 
rigoureux  qui  fecilitait  le  contrôle,  échappant  aux  causes 
d’erreur  qu’on  rattache  à  la  suggession.  Pour  ces  recherches 
Ehrlich  et  Léppmann  on  . eu  à  leui’  disposition  du  bleu  de  mé¬ 
thyle  chimiquement  pur,  ne  contenant  pas  de  traces  de 
chlorure  de  zinc,  et  ce  point  a  une  gi'ande  importance,  car. 
la  pureté  de  la  matière  colorante  est  indispensable  pour  que 
la  coloration  par  le  bleu  de  méthyle  se  limite  rigoureusement 
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sur  l’aliénation  mentale,  /Iules  Ealret  ;  a  .voulu  à  son  tour 

nées  dqiuis  vingt-cinq  ans-dans  les  Arohinés  -de  taédeàne,  les 
Annalesinédiào-piytihclogique^tlVDicÿmmairéerKÿclopédiqug 
(fesa’ëüeé*  médîcftfer. -L’ensemble  de  ces  publications  cbns=- 
tilue  aeüxvblûmes  dé  dOÿpages,' qui  viennent  de  paraître  â 
quelqii^inoisr  dé  dislànce.  SôuS  le  nom  ÿ}Èftidês  éimqies-'ncr 
,-„.././L.LjL-,^- ./ — le  prèmier  cOntimt  iés  ar-- 


-  S-  Séméiologîé  dësafiesüiniS’éërébral^  (18e&ÿî  ■  '  ■  ' 

■  3»  Recbercleseur- tsq^é-paràiytiqueAirles’diTèrSés 

Iÿsièsgénéi-ales(lS5S)  |'  ■  ■  '  -  -  ^  . 

.  4*  Des  diverses  paralysies  générriès  (î855>i-  ';'-  ‘ ' 

6»  Daparalÿéiêi^néTaiê  est  uneibriné  spècrafe  dè  nt 
mentale<l-868|;'  ■’  -  ■  '  ■  ' 

■  T«-Tariéfés  cliniques' de  la  paralysie  gSiéràlë  (iSTSJt 

-»iBélacâtalépsiè'-(ï8&r)!;:  '  ■"  '  '  '  ' 

■9"T!iéoriespliÿsioIdgiqü*derèpilepsiêtlS62V;-'- 

IG"  Etat  mental  Ïes'épfléptîqués-(f860h - 

•  litqïpUbledu'lang^éd'aëraœêmoirë-aesmots'dÿ 


tiolés  depathologié  m'entâie 

a  pour  titre  :  iss  aîimés  et  e*'*-  r- 

culîèrejùeSt.iànsaeréanx  questions  d’àsSÎStancé,' dé  ié^la 
et  aêméaeçTnëdégaê';-.-'  ;  .  :  V  ,  •  ’* 

CéHês,ûn’est.pèrsbiinè,  parmi  lesi  trâv^ejirs.  .'ds.la.g 
rafiqn  prèséntei/qui üeVconnàisse,  pour  s’èii. être  luspirè 
remarquables  travaux  de  SI.'  julfâ.  Palret.  ët  là  .scieuce' 
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la  façon  dont  la  maladie  se  propage,  n  n’esf 


oyens  de  transport  et  de  propagation. 

En  attendant  que  la  microbiologie  soit  renne  mettre  hors 
i  doute  la  nature  du  mal,  l’aspect  clinique  de  l’affection,  les 
dons  nécroscopiques,  l’inefficacité  même  du  traitement  par 
quinine  paraissent  plaider  énergiquement  en  faveur  d’une 
lie  hypothèse. 


(1869); 

10"  La  consangniniié  (1866); 

11"  L’amnésie  (1866); 

12"  L’aphasie  (1866); 

13"  La  fonction  du  langage  articulé,  avec  une  observation 
daphasie(1866); 

14"  Cas  d’aphasie  avec  hémiplégie  droite,  pour  lequel  on 
demande  l’interdiction  (1868); 

15"  Emploi  du  bromure  de  potassium  à  haute  dose  chez  les 
épüeptiques  de  l’hospice  de  Bicétre  (1871). 

Tels  sont  les  principaux  travaux  de  M.  Jules  Falret,  et  il 
est  facile  de  voir,  par  leur  simple  énumération,  qu’Us  embras¬ 
sent  la  pathologie  mentale  tout  entière. 

Et  pourtant,  ce  n’est  pas  là  toute  l’œuvre  du  mdtre.  Cha¬ 
cun  ^t  qu;à  diverses  époques,  soit  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine,  soit  à  la  Salpétrière,  U  a  professé  des 
leçons  Clmiques  très  goûtées  qui,  malheureusement,  sont  res¬ 
tées  inédites.  M.  Falret  nous  laisse  entrevoir  que  le  temps  ' 
«t  pTOhe  sans  doute  où  ses  occupations  lui  laisseront  la  pos- 
sibihté  de  les  publier.  Nous  prenons  acte  de  cette  promesse  et 
nous  espérons  qu’elle  sera  réalisée,  pour  le  bien  de  tous,  dans 
un  avenir  prochain.  E.  Régis. 


à  dire  que  les  plaies  par  armes  à  feu  du  conduit  laryngo-tra-  ' 
chéal  sont  graves,  qu’elles  exigent  la  plupart  du  temps  la  tra¬ 
chéotomie  préventive  :  de  bonne  qu’elle  est  dans  les  cas 
mêmes  où  l’asphyxie  et  les  symptômes  du  début  ne  paraissent 
pas  la  réclamer  impérieusement,  cette  dernière  devient  indis¬ 
pensable  si  le  blessé  doit  échapper- à  une  surveillance  médi- 
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affirmer  que  celle  du  quinquina  a  été  l’une  des  plus  imp 
pour  l’humanité.  Le  quinquina,  en  effet,  est  un  médicama 
utilité  immense.  C’est  l’agent  principal  de  la  réparation 
ces.  Iln’exlste  certainement  pas  dans  la  thérapeutique 


La  fièvre  du  Magdalena  n’est  pas  une  entité  morbide,  c’est 
la  pathologie  fébrile  de  toute  la  région  essentiellement  palustre 
de  l’Amérique  du  Sud  arrosée  par  le  grand  fleuve.  Elle  com¬ 
prend  depuis  les  fièvres  intermittentes  simples  jusqu’aux 
fièvres  pernicieuses  les  plus  graves  et  les  plus  rapidement 
mortelles,  sans  en  excepter  des  formes  mal  définies  qui,  pour 
les  uns  sont  la  fièvre  rémittente  bilieuse,  la  büieuse  hématn- 
rique  et  pour  un  petit  nombre  d’antres,  la  fièvre  jaune. 

L’auteur  est  convaincu  que  cette  dernière  affection  existe 
r^ement  dans  la  vallée  du  Haut-Magdalena  et  qu’elle  a 

dans  le  cours  de  son  travail,  n  l’a  vue  en  effet  apparaître  dans 
des  localités  nullement  malariennes  alors  que  lés  conditions 
hygiéniques  ordinaires  et  .accidenteUes  des  viUes  étaient  des 
plus  favorables  au  développement  du  typhus  ?  Au  reste 
l’apparition  de  la  fièvre  jaune  dans  l’intérieur  du  pays  n’est 
pas  pour  lui  difficile  à  interpréter  étant  donnés  les  fàits  d’ob- 


la  constipation,  que  l’emploi  du  quinquina  détermine  chez  beau¬ 
coup  de  personnes  anémiques  et  surtout  chez  les  femmes  déli¬ 
cates  et  nerveuses,  et  chez  les  enfants. 

En  présence  de  ces  inconvénients  que  présente  l’usage  du  quin- 
quina,ü  peut  donc  être  intéressant  de  rechercher  quelle  est  en  ré- 
alité,parml  les  nombreusespréparations  à  base  de  quinquina  celle 
que  l’expérimentation  médicale  indique  comme  possédant  tous  les 
avantages  du  quinquina,  sans  en  avoir  les  inconvénients,  n  est  de  . 
foute  évidence  que  la  meilleure  préparation  sera  celle  qui  pré¬ 
sentera  les  principes  du  quinquina  rationnellement  associés  à  des 
substances  possédant  à  la  fois  des  propriétés  adoucissantes,  ra¬ 
fraîchissantes,  digestives  et  nutritives  de  manière  à  tempérer  les 
aéments  astringents  du  quinquina  et  à  en  augmenter  la  dîgestl- 


-  M.  le  ministre  de  l’intérieor  a  déposé  jeudi  dernier,  su 
peau  de  la  Chambre  des  députés,  deux  projets  de  loi 
dressent  le  Corps  médical. 
i,e  premier,  élaboré  de  concert  avec  le  ministre  de 
n  public,  est  relatif  à  l’exercice  de  la  médecine;  il 
fé  à  la  Commission  déjà  nommée  pour  examiner  * 
rapporte  à  l'exercice  de  l’art  de  guérir.  Ce  projet  c 
emplacer  celui  que  M.  Lockroy  avait  déposé  jad 
gouvernement  et  qu’il  a  repris,  à  titre  de  député,’ 
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Tcuse,  car  nulle  part  encore  une.  étude  symétrîg^  des.ainxj^ . 
trophies  n’avait  été  tentée,  et  si  .  leç  documents  .ÿbojideat.W, 
cette  question  ils  étaient  jusqu'à  présent  disséminé., nn,  peu 
partout  et  par.  conséquent  difficiles  à  consulter.  Aussi  ices  , le¬ 
çons  seront-elles  favorablement  accueiliiespar  tous  cens  ,  qui 
s'intéressent  à.laneuropatbologie,  elles  epmjïient  une  .lacune 
car  les  traités  classiques  ne  .cpntiehnent  .qué  desàdées  spm^^ 
maires  surles  atrophies  musculaires.  L’anteuh  n’aipi.  voùlù, 
faire  un  livre  didactique,  il  a.écrit  pour.  des.  ^v.es..ên  s’attiv,  . 
chant  à  présenter  les  faits  soS  iéur.  aspect  le  plus'  simple  et  a 
lés  classer  avec  méthode  ;  peiit-êfre  cependant  pojiirait-on  lui 
reprocher  de  ne  pas  avoir  donné  assez  dé  place  à  la  critique  çt: 
d’avoir  glissé,  trop  rapidement  sur  i’expiBé  d^q  ses  idées  per-, 
sonnelies,  d’autant  plus  que  sa  haute  ,  compétence,  en  pareil^ 
matière  lui  permettait  de  les  développer,  a-vec,. profit  pour  jfe 
lecteur.  .  . . .  ...  . 

Comme  l’auteur  le  dit  lui-mêm'e.  Î1  s’est  efforcé  ,de..ren4ç’e; 
l’étude  des  amyptrophies  aussi  abordable  que  ppssiblq.^  des 
commençants,  en  allant  dûsimpïe;au,cômp9sé,ene^psànt  d’a¬ 
bord  les  notions  élémentaires  d’anatomie  et  de,  .physiologie  dUf 
microbe  et  en  étudiant  le  rndcanisnie  des  atrophiés  cireops;;; 
crites  aecidentelles,  avant  de  s’occuppr-des  maiad'ieSiamyOtru-, 
phiques.  Notons  dans  cet  ordre  d’idées  deux  chapitres,  sur, 
la  technique-de  ^exploration  électrique  des  .uerfs  et.des  rous-- 
cles,  fort  utiles  à  lire  pour  ceux,  qui  .yeuleut  .se.m^liari^r, 
avec  l’électro-diagnostic.  ,  ,  , 

Après  avoir  étudié  les  atrophies  circonscrites:  de,canse,Io-i 
cale,  M.' Raymond  passe  en  revue  les  ateophies  musculaires, 
progressives  dont  le  type  fondamental  et  le.plns  anciennement, 


les  femmes  adonnées  à  la  prostitution' 
tenaient  du  coït  pendant  les  époques 

l’herpès  génital.  L’éruption  ne  paraît 


iccupé  des  dermatoses  qui  sé  dévelop- 
!  affections  des  oi^ianes  géiitanx  de  la 
lomèues  physiologiques  qui  se  passent 

ir’  chaque  groupe  des  exemples  pulsés 
uelle  ou- à  des  sources  étrangères  : 
œdème;  iy  érythème;  c]  urticaire; 


dystrophie  ■ 
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1  psyçliQse,  et  qui  conduisent  forcément  à  rajprocjier  les 
rdies  mentaux  constatés  ctez  ma  malade,  des  accidente,'. 
U  rattache  à  l’intoxication  dite  urémique.  Dire  pourquoi,-! 
ce  cas  cette  intoxication  s’est  traduite  exdusivemei*  par 
iccès  d.e  folie  du  doute,  dire  quel  était,  dans  .le  dérelc^ÿ 
t  de  cette  psychose,  le  rôle  delà  prédisposition  psydiôpaj,! 
le  tant  invoquée  par  lés  aliénistes  et  qui  n’était/.iiej,! 
is  qu’apparente  chez  ma.  iualade,.çe  sont  là  des  prohlèiu^s 
ie  nie  contente  de  soumettre  à  votre  appréciation.  . 

lisque  j’eu  suis  à  parler  de  cette  question  de  la  folieprigli-l 
3  et  de  la  .folie  urémique,  qui  pour  moi  ne  font  .qu’une,  je! 


agr%é,  m^lemn’ de  l’hôpital  î«ilioi- 


t  ici  d’œie  psychose  .à  caractères  bien  ti 
début  dé  laquelle  .emstait  déjà  depuis 
Brrniner,  üne  néphrite  albumineuse.  Al 
doute  ont,  pendant  Une  durée  d’obsef 
nivi  une  marche,  parallèle,  passant'  toi 
3  phases  d’aggravatfdn  et  d’âméliorati 


)F,  quelle  était  dâ  la  significatîd 
lie  par  rapport  au  trouble  mente 
ïst-  ce  parcè  qu'elle  péfdaît  une 
lté.  d'albumine  par  la  voie  des 


dans  les  déperditions . 
influençait  lapsychose 


déjà  Bouchard  iLeçom . 


néphrite.  L’albuminurie  est,  pour  me  servir  d'une  expression 
ûè  iJoiiçna^â,  ce  syinptômè  exqnis/le  premier  par îéquel  se 
traduit  la  souffrance  du  rem.  EÏIe  nous  révèle  non  seulement 
que  le  fîl^e  rénal,  laisse  pâ^er  Ce  qu’il  de\Tâit'réteiiîr,  mais 
eneoréqù'il  yadeveni.rjpius  oû.moinsimpeimiéâbîè  aux  produits 
t(mqufe^  lé'  traver^utâ  rëtàtwomàf^our  quitter  l’prga- 
nisme.(?est  donclé  signé  avàmt-èoureur'd’ùnèmtecatioa  qui 
seprépai^Jntoxîçationqmpetïexî^erplusoiimoinslôüg^^ 
làtenté?  quijdopsqü’éil&  devient  appareffté,  sé 
tednrt-.par  aes"ateiaèiits';variéé.  lesquels  cohsfiluént . les 
Eé  délire  çés  àcçi.' 
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Ité  temé-  œents  dont  M.  BiQber  étudie  l’actioa.suE  U;  forme  extérieüj»,  ,• 
ustitntde  AiBsi  pour  lesmQUTemeBts  .de  la  tête,  du  cou  et  du  troaq,  ii- 
30  figures  représente  là  fleidon,  Lextensiou.  la  rotafion  et  l'inclinai^  ’ 
i?Pr .  latérale  ;  pour  le  membre  supérieur,  la  pronatisu,  lU:  SUpinal; 

eu  Heu-  flexion  à  différente  degrés.;  .pour  le  membre  inférieur;, ,, 

3ur  écrire  l*  flexion  forcée  et  }a  flexion-modérM.  le  pied-soulevé.ou  bien 
Ticesnon  poi’tant  sur  le  sol.  Ohague  dessin  est accoîppagié  diuu  raeguiu 
‘aitrindi-  anatomiquegui  en  facilite  l'analyse.  ....  ^ 

àx  médè-  Une  .élude,  sur  les  proportions  du,  corps  bumain  tennî^ 


mêdeéine 


tilp.  de  ipner  rexécntion  des  dessins.  ,lj  Ips.  a,  faite.  a;après  .na-.. 
toe.sur  deux  nio.dèles  cbpisis  pour  îeur  puissance  .de  inus{mr..  i 
lature  et  rateense  de  tissp  graisseux,  .te,  .(iqjx  ,de 
modèies, ,  excelleiit.pour  la,  démonstration ,  .pxpliaue,  .dSPe-éer;,  :i 
taines  figupes,  .le  relief  de  muscles  ou  de.  masses musculmres s 
qui,  sans,  cette  nqtipn,  semblait  pouvoir  prêteràla  entique,:  i 
Du  reste,  avec  unemodestieàlaquelle  oune  sauraittrpp  rendre . 
bommage,  M.Ricber  dit  Ini-méme  ;  «  Mpn.buta:éte  de  .mettes  ' 
entre  les  mains  des  artistes  un  livre  exçiusiyementteclmiqtté  : 
qu’ils.puissent  sans  effert  lire.ou  consulter,  et.  dans  leqnà.ik  : 
trouvent  l’aide  n  écessaire,  non  pas  ppur.çboisir  un  mpdàec  ; 
.  mais  pour  lire  et  comprendre  le  modèle.quSls.anront.çHpisj»;]  i 
Ce  but  a  été  largement  atteint  par  notre  excellent  conîrére.  -1 
i  iIaiS;npus,  .aTpns,dit.  eu, commençant,  que  son- ouyrage  est 
;  appelé  aussià;rendrfi  de,gnandsserviçes.a.uxélèves-,en.  méfet  : 
jciné  et.  aiix  médegins.  Lœ.  premiers,,  en,  ^et,  .açqvi^piÈ'. 
i  faciiement  s’ils  ne  les,  ont  pas,  purepasserpnt.rapidément.s’jÉ^ 
les.  possèdent  d^à,  les  .notions  relatives.  àla.djarpmite  x|sti^. ., 
j  musculaire, du,  corps  .bumaüij.auJeudes, leviers.. osseux  et,  i 
!  desjnusclesqui  lesfont  Tupuvpir,-  b,es,sçco,nd^,  etnpusmttenii  i 
]  dons  ici  les  praticièus,  médeçips,pq  ebburgiens,  .y-  trpuyepfpt,  : 
i  la’ppnnaiss'ance  précieuse  du  nu,  normal,  connaissance  indisû 
i  pensable  ppûr.apprécier,  le  »»  pathologique,  ,  . 

»  Nous.autres  médecins,  dit  .M.  Ciharcpt  dafls.une leppu dont. 
|l’auteurreproduit.ee,passage,.dan5  sa  préfet,  W>ns  deyâçmî,  ; 
i  connaître  lé  aussi  bien  et  même  mieux  que-les,p£àn,trés,|ne 
le  connaissent.  Un  défaut  de  dessin  chez  le  peintre  et  le  sculi- 
tenr,  c’est  grave,  .sans  doute  .an  point  aé.Tjiedel’artj.maij.en 


yraJSa  quia,  présidé  à  son  ou- 

«r.  1’  Upsner  aux  ^ures  nue.  place  prépondérante,  rempla¬ 
cer,  autant  que  faire  sg  peut,  la  description  ^ite.par  la  déS- 
çpptipn  dgnr^,  d.e-te*Je'SPrté  qqe,  Itouvrege  soit  Ipnt, entier 
d^.J?8.jlauçhgs,  .éj  que  le  texte  niendeyiennç  poyraijisî.fce 

■:“,i“  Sp^e_dàns..la  suççessipn  d^,  figurer  ÇQînffié  flans  le 
déyslpiçemeRf.du texte.,  larnétbode.anaiytjque, celle qmprp- 
CgmpÇSé,  .du.cppnn  à;i'inconnii,^d^ 

.  y,QI}7pig|^SC  ÿyi.Sé  en  dpua; .parties.:  l’une, 

Dans  la  partie,  anatpmiquerî’auteur  décrit  successivement 
musclés,  quelques  veines  snpér- 
ficieifes,  là’peau  et  îe  tissu  eelluldre  graisseux -qui  le  âôubie. 

Dans  cette  déscription  comme  dans  les  figures  qui  s’y  rap¬ 
portent,  areste-constamment  fldèleùson.  programme.  Ainsi, 
PQur,ce.qm:eoneeme.l'ostéplogie;ll  .montre,  les  osun  à  un,, 

J^rtunis  et  groupés,  pour  composer  des  parties  .de  plus  en 
pM  -étendues  du  squelette.  De  même,  pour  la  myologie,  il  dé- 
ciat  isolément  cbaque  muscle  avec  ses  insertions,  sa  forme, 
sonvolumB  et  la -part  qui  lui.  revient;  dans  la  conformation 
extérieure  des  parties.- Paisil  montre  les.conebes.  successives 
fi!lê:,(d?imÇRt  les  muscles,  depuis,  ceux,  qui  reposent  direete- 
sur, Je.  ^Uetette  jusqu’à  ceuxde. la.  sqrface.  . 

:.ï)%,.-!^tfiïn,,e^,  ainsi  conduit  à  comprendre, -.là.  raison  des  , . 
formes  extérieuresét,  pour  ainsi  dire,  àpresséntir  celles- .ci -la  '  quences  majeures.  Mais  qûe^ 
4e'  Vouyiage,  Ip,  partie  nwrpjùihgiqm,  qm-’^t"'  ^  chirurgi'en  qui.rprendrait,'  ai 
■  “^iJSrSTlftèsede  la.premi.ère,  :cpmpléte  la,  démonsteR'-  i  7-®^*’  «“e  saillie,  unrplief  m 


irtir  une  fois  de  pins  lam 
e  Cbirorgien,  d’attecber 
lico-cbirurgiçale  du  nu 
r  répond  àice  desidératu 
ia,  bi.bjiotbèque  du  roédi 


le  médecin  cpmine  pg 
ijuporiance.  à  l’é-tud.e 
'I,’pnyrage.,deM-"|t! 

est  donc  marque®  4? 


ÎS  faces  et  avpir, ainsi  montré  la  tope 
forme,  M,  Eiçher  passe  .en,  revu 
5,  pris  isolément,  et  étudie  la  morpho 
[aps  .tous  ,ss@  détails,  indiquant  par.dc 
ai;  distinguent  iu,m.prpbqiagié.de  1 


giwin@,«4érçJe'dg,. 
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:  Jésoltei  «e  l’effort  miïersel.  i 


qrfil  y  a  s^BTent  aqtmt  de  sageçse  qae  dé  ^timidité  dans  no: 
résistâücô  à  ^çcueil^ir  ^^rtaines  innovations.  Si,  pàrexenjp 
la  méthode  de  Brandi  n’a  tronyé  . chez  nous  jusqu’à  ce  i£ 
qu’un  petit  nombre  d’adhérents,  cela  peut  s’expliquer  par  t 
déflauee  Intime  •BS-â-yis  d’npe  médication  systématique 
d;àpparençe  un  peu  brutale  :  mais  cela  peut  tenir,  égalemen 
ce  qu’elle  a  été  l’objet  d’une  expérimehtaljpa  insuffisante.  ( 
presque  tous  ceux  qui  ont  abordé  résolument  la  pratique  al 
mande  ont  été  séduits  par  ses  résultats,  et  sont  derenus 

d^enseu^  convaincus,  parfois  ses  propagateure  enjhoimiast 

Tqmpin  1  jemple  dqnné  .par  l’Ecole  de  Lyon,,  auprès 
laquelle  çet^  ruélhqde  .a  depuis  lon^mps  cause  gagnée. 

Il  est  certain, que'des  làits,pareils>;ceu5Lque  M.  Bieula 
Tient  de  rapporter, déTaiit  ,là..SQ<ÿété  .des  .Çôpitaux,  ne  p. 
vent  que.çentribuer.à  fortifler  .cette  conffanee  déjà  si  gras 
des  partisans  de  .Brandt.  Car.  en  prés^^n  'iS 

detrarfepient  capable  .  de  produire  nn  effet  aussi  prompi 
aussi  femarquablé,  c’est-à-dire  dé  chaùger  'en  quelqiiès  hÆ 

i’Se.ïTïiS'tt 

également  être  conjurés  p  quelques 'heures,  grâce  à  .l’int 


Ici,  la  filiation  microbienne  est  fiéniontrée  d^àbo'ré  par  l'efa- 
n^  b^tériolo^çpie  fin  pus.  prpv^i^tdeJa. plaie,  g^-atrâfie, 
ensuite  par  l’expàimentaliqn.  En  effet  lep  .àniBsiaus.  in.gqBléi|, 
■asec.eepns  bactérie  çmtsuçqomhé  raiddegmut  .àRrés.uTçii-. 
^présentédesaç^ents  tétaftlfcrmes  «ettemesd  cMaqtérjsé8>.-<?tt 
peut  ainsi  condure  à  Imfeqtiqn  de  ia  plafe  et,  à,  l’inlection  ^ 
Ultériearedei’organi^e  cemme^useydrii^e  dçl’appprüjoip. 
antétanosdans.lecasrappqiité,  . 

M  la  tbéORie  «icrobienne  gagne  dp  teyr^,  .parn^ite  ite- 
théorien^euse  .pn  perd,  .chaque  jour^d  jœ  peut  .ppêy<oh’  ler 
moiu.eut.qùeUe  disparpltra,,  après  ayoir  dwninélwgtenipa  Aa, 
pafiwdugie  du  té^s.  Jljn’yaBrU  peuj-ôteie  -pas  &u  de  Je.  je., 
gretter.,  «qr  la.  coflçeptk»  Muvdje  çmi  tepd  à  a’JmpQser ,  ie, 
plus  en  pluà  nous  seiuWe  deTOB’.ètr®  autMuaejitféquude..  s^ 

an-poin*  .de  Tue  thérapeutique^.dunioips.à  qelmde  Jaiffortffi.-. 
laxie.  En  effet,  pour  ceux  .gui  l’afiçsRtent,  Je  Jétauo?  dswt. 
.’fis^rrà  de.s  ptai6s>ttrauiuatispies4ç  tQUte,ac«’te.,,«R6,qamr 
pUeafem  ,dim,ine.  upe  aptre,  ffest-àdire  .un.  ^t. -  .purgent 


eetteredoutable  cosaplicatioii  et  présoirle  mom 
rejoue  l’imEectien  .pwnjlente,-  l’éryaipéle  et . 
dans  le  domainedes  maladies, éteMes.; 


es,  nul  moyen  ne  peut  égaler  le  bain  froid, 
la  rapidité  et.de  la  sûreté  d’action.  Cette 
e  même  ayéc  tant  dlévidenee  qu’on  peut 

Btes  variétés  de  pneumonie,  les  iiifl.ammâtlpns  byoncho- 
naires,  etç.X)eÊut,,un  certain  nombre  de  tentatives  dans 
s  ont  été  déjà  pratiquées  èn  Allemàgné-pays  deTandaee 
rent  de  la  témérité  thérapeutique  :  eüfi'-dnt  fourni  dn 
1  nombre  de  guérisons  inespérées,  dâ  néut  en  înféinr 
.  ,  -i  la  méthode  de  Brandt  â  eu  cbez'nOiÆ'eôi^g! 
aents  déciles,  elle  est  eutrain  dq  faire  ses  preuves  êt  qu’éîlé 
et  destinée  à  deyeniria  méaode de chbïXBOüïîa'plupari  des 
aaladies  inféctienses,  à  tendance'  bypertbeSiquéef'idîn'a- 


l'appliqu 


adjoint.  . 

Pnix.AiyinnuoA,.,,-  Ea.EQçiété.Eufel4iid  de  Bsrjdn:>,di«idé 
dans  la  séance  du  JÛ  ayçil  desnifis,  sur  4a  jpçoposifîon  .dsdl» 
bureau,  d’établir,deuxprix.attiû.bués  à,|lea,0B.ïragesstu’  :  . 

:  .  .-l’':l’éBifféinie,d’lBfl)teP^J^9-lS8!>.d-P^,Uff.Jûstoidque4^ 
épidémies  antérieures.,  . pu  ,dea!ftfide  un  , aperçu  gé?4ral  ffe 
l’apparitipp.de  a’influenza.snr  la  surfrse  de  Ja.tendpendjuit 
l’ànnée  1889-90  et,une.étud.e.dje,l’^p}oae,,de4aj^9}ogie,et. 
déjà  tliérapeutique, de. cette  Jna!adie,gt  dj^jiftla^.çqnss- 
qûeTes.à.i’Mpenaa- 

_,?.iiay^J!s#pé.«iBqirt.dsigis,Ærintfflei 
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I  de  diamètre,  i 


ineat  et  fprnent  des  tacSies  claires  sur  Je? 
milations  pigmentaires  se  montrent  bjenti 
et  se  multiplient  à  mesure  qu’ils  augmeni 
hématies  auxquelles  les  parasites  sont 
flnissent  par  disparaître  ; 

2"  Sur  les  bords  des  corps  sphériques  i 
formes  parasitaires  de  beaucoup  les  plus 
parfois  apparaître  desflagel.a  extrêmemç 
en  nombre  rariable  (de  un  à  quatre),  qui, 
variable,  se  détachent  du  corps  sphérique 


i  seraient  1 


la  secüon  de  zoolqgie,.ot  U  avait  remp^eé  puyier,  deysâp  jecf^ 
taire  généra}),  et  de  l’Académie  royale  de  ffiédecinp.  .... 

L’inflüéncé  dé  Pipe)  s’est  sqxtout  tait  sente  dans  l’orjhe  4Ç§>nç: 
ladiés.meuMes.  Son  (püyre  p!nlantr.opiqne,  bpmjaitajré^  ^ ' 
guément  et  justeiàent  àppjésiée  dans  Ja  deuitèine  parue  du 
vairâe  M,  SémèWsne  dont  nous  ne  sapriops  trop' 

Dh  appendice  reproduisant  dtX  JstteS  4e  Pinel  .adressées,  ràngï’i 
son  frère  Pierre,  quatre  àsop'frirç  iguif,  't»e  S  PesfWta^,^ 
augmente  l'intérêt  .de  cette  étude  et  fait  cdmaitre  ayantageuf^, 
meut  Phffippe  Pihèi,  jusqu’^  dans  le  l&ser-aUer  4ê  i’inliptl,'  ,  J: 


.  laSalpêtrièt 
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d'une  grande  quantitéÆï 
ie  développement  dés  acéès  * 
les  attaques  se  déve!op8è#r;i 
ratiqué  d’une  façen  inteœ-' j 


la  main.’  Eps  matières  Vejeféès  p^  ïp  vomissement  ne 
njient  p’as' d'acide  cilorhÿdriqpe'  libpg,  ’  '  '  '  ’  ’  '  ' 

i’mÛuencé  li’un  traitement;  pqU  îq  coçq'inp,  la  p; 
l’eftpai?  .fliiide  de  cpndu^gq  gV  llQâliïê'  de  poussin 
acéidepts  éprouvés  par  la  inajade  gg  'ifesipé'rent  ipês  i 
ppçr  r^jèsiraprgs  péssaliop  de  trgitémept.  céin 
i-IPfm,  ef  là  malade  ge  rét^litdéflBitiyemèpt;iii  boni 
“ûiSj  pn  ne  découvrait  plus,  à  là  palpation  de  ï’épigas 
momdpè  jrate  d’une  tmneur'.  ■  " 

??SPlnJ  i^annipips  qu’il  siagisgait  d’pqe  t 


fondant  sur  près  de  30Q  .  faits 
nt  qu'il  esEiste réellement,: Ote 


complet,  toutes  pratique 
chronique  de  la  muqueui 


cpptusiaané  up  soigt.  flettg  .lésion  bénigne  était  en  voie 
gnépip.  lorsque  huit  jours  après  l’accident  la  sujet  fut  p 
SBlntêment  de  douleurs  gastralgiques  et  de  gastrorrhagies. 
température  interne  marquait  38”,  2.  Puis  survint  nn  lés 
içtère;  Ig  diâ-éme  jour  le  malade  snecombait  dans  le  coîlapsi 

t'SUÈopâe  fit  découvrir  de  nombreux  foyers  hémorrhagiqii 
SW  la  muqueuse  de  l’estomac,  qui,  en  certains  points,  prése 
tmj  flçs  ^hes  bulleuses.  Quand  ou  incisait  ces  bulles,  el] 
s  affaissaient  en  dqnnast  issue  .4  d^  gaa.  Sur  des  coupes  de 
PSçoj  stomacale,  l’examen  limtologique  faisait  constater,  ; 
voisinage  de  ces  bulles,  une  infiltration  cellulaire  et  de  pot 

SSSÆS*— "•  ■*»  ■*“ 

f  qup  M.  irFraggke!,  a  s’â^sait.  là  dinn  «as  do  gastri 
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soit  dgs.séçrétisps  paisibles  i 
faspp  léç  jpptatiQpgttBtritiïès,  t; 
de'yirBjêSÇS  ^épeidejit  absQlùme 


^  ipodifient  d'une  certaine 
ip  des  miçrobes  et  je  degré 
du  milieu  oùüs  eë  trou- 


direps  symptémes  de  malignité 
l'adynamie,  disparaît,  modifications 
réapparition  des  urines  à  leur  taux 
plus  une  diminution  évidente  de  la  i 
sultat  également  désirable  en  raisi 


L  régulière 
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déclarai 


atpellier  (1), 


DUS  quel  prétexte  que  i 
uelque  degré  que  ce  soit, 
Cepeudaut,  la  Société 


.  physique. 


MEDECINE 


mailé  depuis 
i&ied-^ta^es 


BîtOT 


.  EïPOSÏ  feMfîfetœ  »és  O^EETiftoSS; 

PoÜFr^dreaù  litejàêeÿatifleïqBesén^ppê,  l^ûbsêr- 
•râüoPs  dmTent  «trétesez  ëtplîcites  pour  qtfà  leur  lecture  bü 

püissb  rejeter  ITijpètiièsèd-écfiinoboqüe  et  même  àe  cbeuurè 

cêrtbal  et,  a  ssasud  îîeu,  poitf  qu'il  âe  soit  pas  permis  dé 
douter  uü  seul  moméiit  de  là  réalité  des  aÏTereculiims  vésicii- 
r^es.  Ceîiè  demère  éoûdîtioh  pas  remplie  par  le 
sixièmè  cas  du  mMôîre  àè  ZënXèr. 


professeur 
i,  Tautopâe 


,  trouTéès  dans  la 
ïBüpuÿtréü(^bu 
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t  aéconyrir  m  abcès  profond  da 

t  exemples  de  foyers 
1  premier,  publié  parBoiUa- 
chrift  1887,  n-  41)  présente 
_  ait  d’un  toyer  frmdiifà’au!.- 
tinomycose^  déyeloppé  dans  le  cerveau  d’une  femme  de  26  ans. 
Cette  femme,  avant  de  tomber  malade,  avait  fait  un  large 
usage  de  lait  de  vacbe  et  de  cbèvre  non  bouilli,  et  de  viande 
crue.Les  symptômes  avaient  consisté  en  vomissements,  parésie 
du  nerf  oculo-moteur  gancbe,  céphalalgie, -cndème  de  la 
papille  ;  mort  dans  le  coma.  On  avait  diagnostiqué  une  tumeur 
de  l’encéphale.  A  l’autopsie  on  trouva,  dans  le  toisiéme  ven¬ 
tricule,  un  néoplasme  qui.  avait  les  apparences  d’un  tysto- 
myôïhe,  formé  par  ühe  membrane  et  un  contenu  liquide  qui 
tenait  en  suspension  de  nombreuses  colonies  du  champignon 
de  l’actinomycose. 

L’autre  observation  a  paru  l’an  dernier  in  Briiish  medical 
Jmmtal  (25  mai  1889). 

VI.  -=  La  statistique  de  M.  von  Koorden  porte  sur  16 . 
d’actinomycose  admis  en  traitement  à  la  clinique  ehiiurgi-, 
cale  de  Tfibingue,  depuis  l’année  1883,  et  ayant  donné  li"  ‘ 
une  intervention  opératoire.  Résultats:  2  cas  de  mort; 

'  ■  '  s  douteux  (pas  de  1  ’  ■  ••  • 


i  l’homme.  Il  faut; 

U  est  vrai,  compter  avec  le  danger  inhérent  aux  récidives. 

Préusse,  dans  le  travail  analysé  ci-dessus,  a  fourni  des  rem 
seigneméuts  également  très  encourageântSjSur  les  résultats  de 
l’intervention  opératoire  chez  les  animaux  âfiectés  de  l’acti¬ 
nomycose:  41  guérisons  sur  45  cas  traités,  le  traitement  ayant 
consisté  dans  l’extirpation  des  foyers  morbides  situés  dans  uné 


permet  au  convalescent  de  : 
;t  les  divers  états  morbides. 

Action  fébrifuge 


jr  périodique,  le  triomphe  du  qu 
■OU  est  faite  en  temps  opportun.  Trous¬ 
seau,  dans  ce  cas,  préférait  la  poudre  à  la  quinine. 

Dans  la  pyohémie,  l’infection  puerpérale,  le  typhus  et  la  variole, 
le  quinquina  doit  être  prescrit  ;  de  même  que  dans  l’érysipèle. 
Dans  la  pneumonie  des  vieillards  et  des  alcooliques  et  la  gangrène 
pulmonaire  il  agit  surtout  comme  tonique. 

■  ■■  anUseptiqueetfréseniatrice  :  Les  propriétés  anUsepüquès 


U- 18.  p.  41 


INDEX  DE  THERAPEUTIQUE 

Médication  toniqnè  et  félirifage.  —  La  cHnigaé,  rexpériinentàüon 
eti’aBàl^e  ont  proüvé  qué  le  quinquina  est  le  tonique  le  plus 
puissant  et  le  fébrifùgele  plus  sûr.  Nous  allons  résumer  ses  diveré 
. n  afin  de  mieux  fâire  comprendre  Tutilité  de  ’ - 


it  thérapeutique  amti 

les  mutâüons  intra^ulaires,  sur  les  combûsüons  organiques  e 

sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  nulr”'  . . . 

nation  de  Vazote,  retarde  l’épuisement 

éprouvées  p^  les  divers  tissus  del’écono - 

d’idées,  ii  relève  l’appéUt  et  les  forces,  favorise  la  digesüon,  e 

eüpepSque,  qu’il  est  prescrit  dans  l’anémie,  la  chlorose,  les  états 
adÿhamiqiies,  lés  convalescences  longues  et  dangereuses,  les  ma¬ 
ladies  gravés;  chez  lés  a^lis,  les  débilités,  quelle  qu’en  soit  la 
câhsé,  et  daiis  tous  lés  états  vaiétûdihâires  ^  ne  consti¬ 
tuent,  le  plus  souvent  que  lé  préludé,  une  softé  d’ihtrodUcîidn  à 
quelque  maladie  grave.  Dans  ce  cas  de  santé  préfcaire  et  débâé,  à 


thérapeutique  ;  aucun  de  ses  principes  constitutifs  ne  saurai 
éliminé  de  parti  priSz  D’ailleurs,  tous  les  médecins  savent 
qu’on  ne  peut  suppléer  complètement  à  l’emploi  des  végétaux  par 
’  ’  run  de  leurs  alcaloïdes.  a. 

isi  celle  q^ 

(6  MM.  Do; 
difficultés,  les  répi 


dosée,  qui,  ainsi  que  l’a  écrit  le 
teur  Gendrin,  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  en  th 
peutique  dans  les  cas  oU  l’usage  du  quinquina  est  indiqué. 
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Poloteinoff  (1)  a  fait  l'OTariotomie  chez,  une  enfaftt'de 
W.  Mackenàe  (2)  a.  extirp.é  nÉ  kyste  dermoïde  à.  tm  enl^j^ 
!ansi/2.P-.  C.  Luoan  (3)aopé‘'énî.6  «&°*^’în^-  -  * 

D’autre  part,,  on  a  pu  guérir  par  ropérajipndei.fenims  1 
Tés  âgées  ;.  il  faut,  toutefois  se.  mettre,  alors  en  ®ide  conte 
!es  fâcheux  eftete  du  décuhituS:  prolongé  (congestion  pn^ 
naire  hypostatigue,  eschares  au'sacrum)  en  faisant  leVet  te 
malades  et  les  maintenant,  assises. de  très  bonne  heurç,  ^  _ 
F.  Bames.,  John.son  (4)  a  guéri  une  opérée,  de  64.  ans.  Oa^® ’■ 
a  publié  un  succès  obtenu  à.  l’âge  dé  65  anSj  Pinnecï.|||  ’ 
57.  ans.  Josepiison  (7).  à  76.  ans,.  Terrier  (8)  à  77 ans,  0,y!eBs;(^ 
à 80  ans,  Hauffmann  (10)  a  82. ans,,  et  HpmanS.  (Il).â82,iii 


emporter  l’opérée  en  quelques  jours.,  Hofmeier  (1)  cite  deux 
cas  observés  par  lui  où.  les  opérées  succombèrent  ainsi,  Tune 
17  jours,  l’autre  SS  jours  aprèsTovariotomie.  Dans  le  premier 
fait'  on  nfavait  trouvé  dans,  le  péritoine,  au  moment  de  l’opé- 
ràtioii.  aucune  trace  de  généralisation,  et  cependant  àPau- 
topsie.latotalité  delà  séreuse  était  revêtue  d’une  couche  de 
carcinoine  épaisse  d’un  travers,  de.  doigt,  tout  l’épiploon,  était 
çpnv^ti  en  une  masse  dure  et  épaœse,.  si  bien  qu’il  paraisse 
iavTaisemhîable  qu’on  eût.  pu.  le  trouver  sain  quelques  jours 
afipftra.vaTik  Dans  lo  secoudi  cas,  il  y  avait  déjà  uu  commen¬ 
cement  de  métastase  péritonéale  aumo,men.t  de  l’opération. 

,  Il  est.impossihle,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  de  séparer  des  kystes 
papillaires  de.  l’ovaire  les  tumeurs  solides  appelées  à,  fort 
p^illpmes  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que.  des  kystes  pa- 
laiaites  rompus,  daus  le  péritoine.  Dans  eetie,  dernière  phase 
de  leur  évolution,  les  kystes  papDlalres,  rédoits,  à  leur  partie 
soi.ide,'entoniée.  d’ascite  provoquée  par  rirrita#on,  dupéri- 
tqine.qù  ils,  déversent  leur  épithélium  caduc,,  semaflj.  autour 
Çeuxdes  ^bris  qui  se  greffent  au  hasard,  snr  la,  séreuse,  ont 
véritablement  accaparé  le  péritoine  pour  en  taire  une  cavité 
kystique.  Même  à  cette  période,  lalaparofomieipeut  amener 
uûe.  guérison  durable  de  ces  tumeurs,  que  les,  o.varipfomistes 
considéraient,,  naguère  encore,,  comme  de.  véritables;  ïto.®,  Mae 
imtgère  ;  on  pfturrai.t  établir  un  rapprochement  entre.  cêS  eSefo 
inespérés,  et.  ceux  qu’a  donnés  la  laparotomie  pour  certaines 
p^foniteS; tuberculeuses,  knowsley  ThorntQn(2)  acùéune. 
^érisojL  de  ce  genre  datant  de, 9  ans.  Léopold  (3),, dé, 2  ans;. 
do,hn  t;4),,un,cas  de  Schi-ôder  datant  de  2  ans.1/2,  Freun.d^). 
a.  eu.  aussi,  des,  guérisons  durables..  Lomerfé),  a.  rapporté,  un 
fait  excessivement  remarquable  ;  il  existait  des  petites  ex-, 
croissances,  papillomateuses  sur  l’épiploon,  où  Ton  put  les 
enlever,,  et  sur  rintestfn;  sur  le  péritoine  pariétal  où  onaeput 
les  .extraire;  la.  gu.éri.son.  .s’était,  maintenue,  oinq-ans-après 
Topéraljon  J’aimQi-méma  (7)  opéré  un  cas.  font  à,  fait,  ana¬ 
logue  avec  l’assisfaace  de.Terrier,  il  v  a, onze  ans,..et:  là  ma- 
fodejest  actaellement  en.  parfaite  santé.  II  ne  faut  donc  pas 
considérer  ces  lésions  comme  au-dessus  des  ressources;  de 
te  chirurgie,  bien,  que  leur  pronostic  déjoue  fonte,  prévision, 
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•  (1867).Zenkw  (13).-  —  En  janvier,  de 
la  pyohémie  après  nne  amputation 


ohOisabte, 
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Süremberg  fttl'iiptojsie  d’nn  hcsnme  de 
Qrigm^re  d’ime  fanffle  sa^e,  il  avait  durant  sa  jeunesse  joui 
dtaeSonnesanté.  A  Sians,  dpllessie  gui  alla  décroissant  jus, 
9d’S  iïanaponr  disparaître  ensuite.  U  mort  survhit  et  l'autop¬ 
sie  St  constater  ime  hépoorrliagie  des  npyaui  tenticuloropttques 
avec  irruption  dans  le  ventricule  latéral  gauche. 

Entre  le  cervelet  et  la-  moelle  allongée,  pénétrant  jasqu’an  qua¬ 
trième  ventricule,  et  soulevant  un  peu  le  cervelet,  se  tiôuvait  une 
vésiçula  de  la  grosseur  d’une  note,  à  parois  nonces,  d’un  brun 
s^e.  Après  son  aUafion,un  constata  dans  la  molle  allongée, 
dépression  profonde  de  quelques  millimètres  et  repré|er‘ 
forme  de  la  vésicule.  Sur  un  pojnt  de  la  paroi,  on  voit  une 
t^a  bien  conservée,  avec  ventouses,  couronne  de  crochets  et 
nombreux  corps  calcaires,  Sur  l'artère  syMenne  droite,  on  trou¬ 
vât  réunies  par  un  même  pédicule,  cinq'  petites  vésicules  de,  la 
grandeur  d’uue  petite  fève,  tendres  et  blanchâtres  ^’on  put 
facneincnt  détacher,  L'examen  microscopique  donna  k  'structure 
ordinaire  des  vésicules  de  cysücerque.  On  ne  put  pas  consta'ter  la 
présence  d’une  tête,  '  . 

Oes.  VI  (1878)  Zenker  (2).  En  janvier,  le  D'  Hoth,  de  Ramherg, 
nous  envoya  cinq  vésicules  qu’il  avait  trouvées  à  l’autopsie  d’un 
homme  de  40  ans.  EUes  étaient  libres  dans  les . 


La  plus  grande  de  ces  vésicules,  désignée  par  la 
dessin,  contient  une  tête  de  tænia,  vis'”  ’  ” 
niveau  d’une  partie  plus  foncée,  deux  ve 
crechets.  Les  autres  vésicul 
symptômes  appréciables. 

Oas,  vn  (réjumée)  (185»  Vîrchovv(33.^Fei 


moelle  allongée,  et  s’étendant  de  là  dans  k  scissure  de  Sylyins 
le  long  de  là  base  del'héiuisphère  cérébral  droit. 

Qas,  -vÿl  (résumée)  (t859),  Virohu-w  (4).  -  Wot,porteur  de  mal- 
tormatious  cjâniennes  et  cérébtkes.  Même  hydAtides  'en  grappe  è 
, - - 5t  dp  la  moelle 


Obs.  X  (résumée)  (1875).  G.  Merkel  (6).  —  Ouvrière  de  23  ;  , 

auparavant  bien  portante.  Depuis  ^elque  temps,  violente  cépha¬ 
lalgie.  An  cours  d’un  paroxysme,  on  veut  la  transporter  à  1  hôpital. 

ès  de  furie  et  me 


I  crochets,  adhérents  et  2  détachés, 

Obs.  h  (18781.  Marchand (i).  —Traduite par  M.  Sternberg,  inl 
à  l’hôpital  Saint-Jean  de  Bordeaux.  —  K...,  charpentier,  âs 
. iniqne  de  Weber  â  Halle.  î 


IC.  cit.,  dg.  S  de  grandeur  nel 


îganis,  iransparçnvs, 
ipe;  Vésicnle  çaudêle 


_ ,  .tous  symptômes  qui  dis- 

rent  peu  à  peu.  H  y  a  deqx  ans.  Il  fut  atteint,  pendant  son  tra- 

_ ,  de  céphalalgie  frontale  et  temporale,  de  hourdonnements 

d’oreilles,  de  vertiges,  de  faiblesse  dans  les  articulaUons,  de  ma- 
Hant  jusqu’au  vomissement.  Tous  oes  accidents  reparals- 

_ des  ihtervaùes  irréguliers  de  trois  semaines  â  trois  mois. 

Dans  ilnver  1876-77,  ils  augmentèrent  d’intensité  et  de  fréquence. 

„  .  ; — - -  ...J..--  4e la  diplopie  pendant  les  accès,  mais 

utres  symptômes  quandlo  malade  avait 

_ _  aitconché.  En  automne  1877,  son  état 

SC  serait  amélioré".  Ses  accès  étalent  plus  rares  et  tuo’— 
diplopie  disparut  cllé  aussi  à  partir  du  mois  d’aodt  ju 
menoement'du  mois  d'octobre. 


It  jusqu’au  CO 


malade  fut  réveillé  par  des  doideurs 
très  vives  et  remarqua  qu’il  était  frappé  de  cécité  i  ce  point  qû’ü 
"  voir  la  lumière  posée  sur  sa  table.  Le  jour  suivant, 
c  récupéra  la  vision,  mais  doulcnr  de,  tête,  vertiges, 
i  nuque  persistèrent.  L’œU  droit  s’améUora  mais  moins 
que'ie  gauche.  Ceci  sé  reproduisit  plusieurs  lois.  Le  malade  af- 
-  ’  qu’il  s’évanouissait  en  allant  à  la  selle.  D  évitait  de  marcher 

— savpjrâ’accès.  ^  ^ 

côté  droit  et 


et  les  jambes.  On  pouvait  aussi 
e.*Ces  paralysies  survenant  pendantles 
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!  guel^u’un  de  plus  Tàriable^ 

des  à  ses  çoiivîctioiLS,  le  se 
les  répùtsijoûs  4ü’il  a  édifié 
s  (ju’il  en  .aura  reçu,  il  cfian 
le  seul  plaisir  du.  ddangèc 
’lionune  po&ique  se  drape 


p! 


i  postérieur,  leiii 


l’excitation 


i  portion  pylorique,  d’i 


upplémêntairè) . 


.  L’influence  exOTGée  pan  ] 


3 'tonus  normal  de  l’intestin,  les  contractions  rytlimiques' 
et  organe  et  les  contractions  péristaltiques  ,Terniicut4res 
;  entretenus  par  des  àppareils  ijerreux  Ibgés  dans  k  paroi 


pylôrique. 


l’intesnn  grêle 


ï  dû  gros  intestin.  Ils 
intestinal  pjps  de  flbré 


xçitation  ifàradiqûe  de 
re  et  en  dehors,  ainsi  qi 
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Lors  de  la  présentation  à  la  Société  d’anthropologie  du  bras  risées,  mais  nous  n’y  distinguons  pas  de  <»rpnscule  de  Meiss- 
de  reniant  hémimèle  dont  nous  avons  rapporté  riiistoire,nous  ner  ;  il  est  vrai  que  la  pièce  n’a  pas  été  bien  fixée, 
avons  fait  remarquer  dans  notre  description  que  le  moignon  Tous  les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras  ont  leur  configu- 
de  l’avant-bras  avait  les  apparences  d’un  moignon  d’amputé.  ration  et  leurs  insertions  ordinaires. 

Nous  doutions  néanmoins  qu’il  s’agît  d’une  amputation  con-  biceps  est  pourvu  de  son  aponévrose  antibracbiale  et  va 

génitale,  à  cause  de  la  présence  de  bourgeons  cutanés  qui  s’attacher  à  la  tubérosité  tricipitale  du  radius.  Le  bracbial 
s'étaient  développés  à  l’extrémité  du  moignon.  antérieurvient  àl’apophyse  coronoïde  et  le  triceps  àl’oléerane. 

•  M.  Mathias  Duvala  fait  justement  observer  que  cette  re-  _  Rien  de  changé  dans  les  dispositions  normales  jusqu’au  pli 
pullulation  dés  extrémités  à  la  suite  d'une  perte  de  substance  au  coude. 

était  conforme  aux  lois  ordinaires  de  la  nutrition  de  l’em-  L’artère  humérale  un  peu  grêle  se  bifurque  et  donne  deux 
■  fÈ^on  qui  se  comportait  à  la  manière  des  animaux  à  sang  petits  ramaux  très  fins  correspondant  aux  artères  radiale  et 
froid.  cubitale  et  allant  se  perdre  dans  les  petites  masses  muscu- 

L'opinibn  dé  notre  éminent  maître  concluant  à  l’amputa-  jaires  épitrochléenne  et  épicondylienne. 
tiott  congénitale  pour  expliquer  l’hémimélie  dans  notre  cas  a  Le  nerf  médian,  le  nerf  cubital,  le  nerf  radial,  à  part  leur 
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opérâteur 


préconisée  dans  ses  g: 
tUs,  IPéan  (l),  et  adoptée  ( 


NOTES  ET  INEORMÂTIONS 


gares,  3  espagnols,  7  grecs,  1  italien,  2  roumains,  4  russes, 
16  turcs,  4  égyptiens. 

,  Nancy  compte  4  étrangers,  dont  S  allemands  et  1  américain 
(Etats-Unis). 

.  En  résumé,  907  étrangers,  dont  9  allemands,  56  anglais, 
7  autrichiens,  9  belges,  22  bulgares,  37  espagnols,  41  grecs, 
6  hollandais,  13  Italiens,  1  monégasque,  1  norwégien,  18  por¬ 
tugais,  87  roumains,  268  russes,  30  serbes,  1  suédois,  27  suisses, 
90  turcs,  161  américains  (États-Unis),  19  égyptiens,  5  mauri- 
tiens,  1  persan,!  australien,  5  argentins,  1  malgache,  1  cubain. 

—  Le  conseil  consultatif  d’hygiène  qui  s’est  réuni  au  minis¬ 
tère  de  l'intérieur,  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel,  s’est 
occupé  spécialement  de  l’épidemie  cholérique  qui  sévit  en 
Espace  et  des  mesures  prises  pour  en  empêcher  l’inh-oduction 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiéne  publiques, 
M.  Monod,a  rendu  compte  des  désinfections  qui  ont  été  opérées 
à  Marseüle,  à  Cette,  àPortrVendres  et  dans  les  ports  de  l’Océan. 

Par  les  voies  de  terre  il  y  a  eu  :  à  Hendaye,  1,723  voyageurs. 


349  opérations  de  désinfection  par  l’étuve;  à  Cerbère  :  790. 
voyageurs,  126  opérations  de  désinfection  par  étuve. 

Il  semble  que  l’épidémie  dans  Ja  province  de  Valence  est 
notablement  plus  ^ave  qu’il  n’a  été  dit.  A  Castillon-de-Eugat,v‘ 
180  maisons  auraient  été  abandonnés  par  les  habitants.  Il  n’y  . 
ajusqu’iciaucun  cas  decholéraen  France. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  M.  Proust  : 

l"  EuEspa^ue,  le  choléra  semble  continuer  à  s’étendre  ;  - 
2*  en  Uisopotàmie,  la  situation  reste  à  peu  près  la  même  dans 
les  vilayets  de  Diarbekir,  de  Bitlis,  de  ffan.  —  Ersil,  le  grand 
marché  d’approvisionnement  des  Kurdes,  est  à  redouter;  3"  à-  - 
Kamaran  (mer  Rouge),  il  y  a  eu  deux  cas  mortels  :  la  maladie  . 

—Le  gouvernement  austro-hongrois  craignant  l’extension  du; 
choléra  vers  la  Mecque,  où  se  trouve  un  grand  nombre  de  pè‘ 
lerins,  a  prescrit  l’envoi  à  Suez  d’un  médecin  chargé  défaire 
l’examen  sanitaire  des  pèlerins  delà  Bosnie  et  de  l’Herzègovine, 
avant  leur  retour  en  Europe. 

D’après  les  nouvelles  les  plus  récentes,  il  y  aurait  eu  plu- 
,  sieurs  cas  à  la  Mecque. 


recherche  de  l’obstacle,  qui  est  générale 
au  pédicnle  ou  à  la  plaie  abdominale  (2). 
cette  dernière  prévision  procéder  avec 


devra  donc  dan 
grandes  précau 


organisme;  COI 
dysphagie;  pi 
iments  fréquen 
irrégularité. 


îxtrémilés;  cyanose;  q 
;  de  la  plante  des  pieds  < 
Iligenoe  ordinairement 


REVUE  D) 


ent  applicab^; 
peut  disposer 


I  réactions  chimiques  spéciales,  Mais.)!^ 
1  putréfaction  et  il  est  possible  de  rehufr- 
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p.  25  et  1885,  p.  321).  On  ne  connaissait  guère,  jusqn’ici,  que 
5  exemples  avérés  de  cette  variété  de  tumeurs, ■  ils  ont  été 
publiés  par  Vircbow,  Temeuil,  Besnier,  Arnozan  et  Vaillard, 


boré  par  l’examen  histologique  de  fragments  de  néoplasmes 
excisés  chez  les  deux  patients. 

V.  —  L’observation  deM.  Hess  constitue  un  nouvel  exemple 
de  cette  myomatose.  Le  fait  concerne  une  jeune  fille  de  19ans 
chez  laquelledes  verrucosités  étaient  apparues  au  nez.dès  l’âge 
de  3  ou  4  ans,  et  s’étaient  ensuite  développées  avec  beaucoup 
de  lenteur.  A  l’âge  de  8  ans,  le  cas  avait  été  soumis  à  un  chi¬ 
rurgien  de  Munich,  qui  avait  eu  recours  à  des  cautérisations, 
sans  le  moindre  succès.  Les  petites  tumeurs  étaient  absolu- 
-ment  indolentes.  Elles  avaient  le  volume'  de  grainsdeché- 
nevis.  Elles  étaient  logées  dans  le  derme,  soulevant  l’épi¬ 
derme  qui  était  intact  à  leur  niveau.  A  travers  une  inci- 
sion  superficiellepraüquée  à  leurniveau,onpouvait  les  énucléer 
avec  une  sonde  cannelée.  On  en  extirpa  ainsi  une  douzaine, 
sans  compter  un  lambeau  de  peau  de  20  millim.  de  long, 
de  16  millim.  de  large,  qui  en  comprenait  une  douzaine. 
L’examen  histologique  a  fourni  la  preuve  comme  quoi  il 
s’agissait  de  petits  myômes. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit,  ces  petits  myômes  limités  à  la  région 
a  été  observé  dans  les  autres  cas  de  dermatomyomes  cités  plus 


BULLETIN 

Si  nous  revenons  encore  aujourd’hui  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  c’est  que  l’accord  ne  paraît 
pas  près  de  se  faire  chez  les  médecins  français  concernant  la 
valeur  thérapeutique  de  cette  méthode.  M.  Debove  vient  de  la 
remettre  en  qnesfion  à  nouveau  en  exposant  les  résultats  sta¬ 
tistiques  de  sa  pratique  personnelle,  pendant  une  période  de 


figurent  da 


- îsi  bons  que  ceux  qui 

5  le  rapport  précédemment  cité  de  M.  Merklen. 
X  statistiques,  il  est  fait  mention  d’une  proportion 
de  9  et  demi  comme  moyenne  de  mortalité  :  proportion  fort 
raisonnable,  bien  que  notablement  au-dessus  du  chiffre  que 
certains  adeptes  de  Brandt  disent  avoir  réalisé  par  l’applica¬ 
tion  systématique  de  leur  méthode.  Si,  d’autre  part,  on  tient 
compte  des  inconvénients  inhérents  à  celle-ci,  des  souffrances 
qu’elle  impose  aux  malades,  on  sera  porté  naturellement  à 
donner  la  préférence  à  la  pratique  de  M.  Debove,  qui  a  tout 
au  moins  pour  elle  le  mérite  d’une  extrême  simplicité. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  prendre  position  à  notre  tour 
dans  cette  question,  bien  que  nous  ayons  paru  antérieurement 
ihire  acte  d’adhésion  au  système  de  Brandt,  à  propos  de  la 
rougeole  maligne  et  des  pneumonies  infectieuses.  Toutefois 
ces  faits  nouveaux  nous  paraissent  comporter  un 
ment  qui  confirme  notre  précédente  conclusion  :  à  „ue 
l’mtervention  des  bains  froids  dans  la  fièvre  typho’ide  est  avant 
tout  une  question  i'oppùrtwim  thérapeutique.  C’est  une  affaire 
d  indications,  et  pas  autre  chose.  Ces  indications  sc  ‘ 


porte  de  si  grands  écarts  au  point  de  vue  de  la  gravité.  Que 
dirait-on  d’un  médecin  qui  baignerait  indistinctement  tous  les 
malades  atteints  de  scarlatine  ou  de  rougeole,  au  lieu  de 
réserver  cette  ressource  pour  les  cas  graves,  infectieux,  hyper- 

semble  parfaitement  applicable  à  la  fièvre  typhoïde. 


.  .  e  suffire  à  tous 

les  cas  et  pourvoir  à  toutes  les  indications,  même  les  plus 
éventuelles  et  les  plus  urgentes  ? 

La  recommandation  de  faire  boire  les  typhiques  à  volonté 
et  même  à  outrance  repose  certainement  sur  une  idée  juste 
savoir,  la  nécessité  d’entraîner  au  dehors,  par  les  voies 
d’excrétion  naturelles,  les  déchets  delà  combustion  fébrile  qui 


donnée  est  un  peu  th 


is  paraît  improbable  que 
puisse  à  elle  seule  suffire  à 
prévenir  ou  même  à  atténuer  les  accidents  graves  si  fréquents 
dans  cette  grande  pyrexie,  et  dont  la  source  'parait  être  l’hy- 
perthermie.  Vis-à-vis  de  ces  accidents  redoutables  il  faut  des 
armes  plus  efficaces  et  la  méthode  de  Brandt  reste  ici  toute 
puissante  ;  c’est  alors  qu’elle  mérite  bien  d’être  appelée  «  une 

réflexion  justifiera  ne 
iguës,  il  y  a  surtout  des  indications  et  que  la  thérapeutique 


doit  êti 


P.  Muse 


NOUVELLES 

ÉcoU  demidecme  de  Tours.  —  Par  arrêté  en  date  du  26  juillet. 

dne  de  Paris,  par  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’école  préparatoire  de  Tours.  —  Le  registre 
d’inscripUon  sera  dos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

École  de  médecine  g  Angers.  —  Par  arrêté  < 
l’école  préparatoire  de  médecine  d’Angers  esl 
partir  du  1”  novembre  1890,  des  droits  oonfér 
ratoires  réorganisées  par  l’arfide  13  du  décret  du  i“  août  : 

Corps  de  santé  des  co, 

mté  des  colonies,  pou 

Augrade  de  mldeem  en  chef  do 
cipaux  ci-après,  de  la  marine,  MM.  Quétand,  Dly,  Trucy. 

Au  grade  de  médecm  principal,  les  médecins  de  i»  classe  de  la 
marine  ;  MM.  (fiiedan,  Sérès,  Kieffer,  Delrien,  Gries,  Gazes,  Nfvard, 
Bastian,  Le  JoDec,  Reynaud,  Auvray,  Udin. 


M.  Bahier,  André,  LoUet,  Garnier,  Cassa¬ 
tion,  Dépassé,  Vergoz,  Capus,  Lemoine,  CoUomb.  Rabère,  Ban- 
lerot,  Barrau,  Calmette,Facieu,Lafage,  Hébrard,  Ricard,  Reaucar, 
Ponlaine,  Signé,  Dumas,  Gouzien,  Piron.  Sallebert,  DiroUeau,  De 
Caroni,  Le  Guen,  Anger,  Bonllangier,  De  Boyer  de  Campileu, 
Delrieu. 

legsSehier.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  autorisée  à 
iccepter  le  legs,  fait  par  Mme  veuve  Béhier,  d’une  somme  de 
ÎO.OOO  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  Prix  Béhier  >  et  sera  décerné  au 
neDleur  travail,  imprimé  ou 
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OMPÜQDÉS 

-  Oq  a 


Olshansen  mentionne  7  oteervations  où  l’utérus  gravide 
fui  pris  pOur  une  poche  kysüque  et  ponctionnée.  La  plupart 
des  opérateurs  firent  alors  immédiatement  l'opération  césa-' 
riènne  et  6  malades  guérirent  Çt). 

L’opération  avant  le  cînijuièmemois  de  la  grossesse  est  infi¬ 
niment  moins  sérieuse  que  plus  tard;  d’après  Schroderp), 
cela  tient  à  ée  que  le  pédicule  finit  par  être  raccourci  par  le 
dédôuWement  dès  ligaments.  Quoi  qu’il  en  soit,  sur  21  cas 
opérés  après  cette  période,  un  seul  fut  suivi  de  mort  (S) . 

Ce  n’ést  que  si  l’on  se  trouvait  en  présence  d’un  kyste  notoL 
reifient  inOpérahle,  qu’on  sebomerait  à  la  ponction. 

Fendant  h  îraxtail,  on  a  mis  en  œuvre  tour  à  tour,  le  for- 


niveau  du  pédicule,  de  se  rompre  ou 
quant  la  péritonite.  Si  l’on  met  en  p 
tains  de  l’erpectation  et  la  bénignité 


,  parallèle  : 


;  dangers. 


vâriôtOmi. 


ïment  provoqué  (21, 
i  simple  ponction  de  : 
s,  l’obstacle  apporté . 


MÊBldALE 


ils  matelassaient, 

!  remarijuable  étei 


!  sa  santé  détourne  Totre  attention  vers  un  autre  côté. 
luplessedutactéTlteles  heurts  et  la  dignité  de  la  vie 
issure  le  respect.  Ces  quaUtés  ne  sont  pas  l’apanage  de 
ission  médicale.  De  fréquence  Journalière  et  d’aperçu 
les  gravent  une  première  empreinte  sur  le  cerveau 
lieu  fermé  au  discernement  du  mérite  [scientifique, 
ette  empreinte  du  début,  votre  valeur  médicale  creu- 
.  sillon  profond  et  durable;  mais  ce  n’est. pas  elle  qui 
immencê  la  besogne,  au  moins  dans  la  localité  que  vous 

les  campagnes  éloignées,  l’habileté  professionnelle  est 
e  chose  qui  intéresse  le  malade.  "Vos  voisins  de  village 
ent  cette  habileté  comme  une  adjonction  à  la  valeur  de 
très  qualités,  dont  l’ensemble  seul  conquiert  le  succès 


De  par  une  optique  qui  leur  est  spécia 
public  des  campagnes  voienten  effet  les  q 

reléguée  dans  lè  pénombre,  alors;que  le  dév 
la  dignité  de  la  vie  .privée  brillent  au  prem 
.En  faveur  de  son  dévouement,  on  pardo 


Le  malade 
l’autorité  i 


tfïlIfflhIMI 


ce  foyer  ait  eu  pour  point  dè  dép^  une  embolie  ar 
!.  Les  deux  cas  ont,  tbntéfois.  cèia  dé  commun  ;  irrupt 
ÿers  métastatiques  secoMÆares,  dans  les  Teines  du  p; 
;  d’où  formation  pôssîblé  dé  fOyèrs  feriiatVes  dans  les 
â  artériels  dé  la  grande  circulation.  '  .  . 


:  développée; 


largeur.  Le  néoplasme  adhérait  au  poumon  gauche  p 
bride  qu’on  sectionna  après  ligature  préalable.  Ôn  p 
d’ailleurs,  reconnaître,  à  l’inspection  êt  à  la  palpation, 
poumons  étaient  iarcis  d'un  grand  nombre  de  foyers  i 


ùvelleâ! 


adaient  i 


iansroreillette  gauche,  et 


Vin.  —  Ün  hominè  dê  66  ans,  en  état  de  cachexie  ai 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital  gâiéral  de  Vienuéj  suo 
trois  semaines  après  son  admission.  L’observation  c 
homme  n’â  été  relevée  que  d’une,  façon  très  fragmentaii 
avsdt  diagnostiqué  l’existence  d’une  tumeur  maligne  de  J 
men,  sans  indication  précise  de  siège.  Le  malade  ne  prés 
pas,  d'àillèürs,  lê  teint  bronzé. 

.  A  l'àutopsiè,  on  trouva  une  tumeur  sarcomateuse  des 
suies  surrénales,  lôcâlisation  très  rare  deCe  g'ênre.de  tü 
.  Une  chose  a  frappé  M.  Bérdâch,  en  présence  de  cette  o 
tation,  c’est  que,  chez  lé  sujet  .eu  question,  là  tempé: 
corporelle,  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  étai 
cludue  au-dessous  de  la  normale  ^"),  caractère  qui 
signalé  par  un  certain  nombre  d’observateurs  comme  i 
partie  dè  la  symptomatologie  de  la  maladie  d’Addiso 
plus,  Samuel  a  démontré  ,  qu’à  la  suite  de  l’extirpatn 
deux  Capsules  surrénales,  il-se  produit,  chez  les  animai 
abaissement  de  k  température  interne.  Reste  à  savoir  s 
le  malade  de  M.  Bèrdach,  les  températures  sub-normale 
fri  né  dépendaient  pas  de  la  cachexie. 

IX.  —  M.  d’Arcy  Power  à  trouvé  dans  lès  eoileotioi 
musées  des  hôpitaux  de  Londres  neuf  préparions  d 


au  foyer  primitif  et  à  ceux  qui  viennent  d'être 
l’examen  histologique  a  démontré  qu’il  existait  des  embolies 
méiætatiques  dans  les  vaisseaux  arteriels  des  poumons,  qui 
avaient  perforé  les  parois  dé  ces  vaisseaux,  pour  former  dès 
noyaux  métastatiques  dans  l’épaisseur  du  tissu- pulmonaire. 
Ges  embolies  étaiœt,  en  majeure  partie,  constituées  par  dés- 
éléments  frappés  de  mort. 


lue  le^fOÿer  primitif,  s’é^t  développé  . 
e  certainè  étendue,  là lumiêredeMMni 
observation,  relatée  par  l’auteur,  est  r 


Nouvelle 


!  alvéolaire. 


obstriiéé  par  des 


Déjà  précédemment,  im  ai 

Æeporto,  1889.  Toi.  XXV,  p. 
d’Mmorrliagies  capillaires  ( 


sm  «  rictére  grave,  ou  le  typhus  hépatique  béniu  »  ; 

s  d'un  cas  de  «  sclérose  hépatique  consécutive  à^un  c 
os  ictère  »  ;  et  un  chapitre  très  original  sur  «  les  hydrt 
es  à  la  diarrhée  chronique  »  et  un  autre  sur  <t  la  t; 


Congrès  est  jointe  une  feès  intér 

5  sortes  ont  lieu  en  l'honneur  des 
let  à  l'hôtel  de  ville,  bal,  fête  de 


ires  du  Congrès, 
m  théâtre  KroU, 
prendront  part 


phrite  pneumonique  »  ;  «  néphrite  latente 
«  néphrite  saturnine  »;  .  pyélonéphrit 
rhàgique  ». 

L'ouvrage  se  termine  par  de: 
dies  du  système  nerveux.  Paru 
nombre  de  chapitres  d'un  int( 
radiculaire  du  plexus  cervical  : 
avec  la  pachyméningite  cervica 
antérieures,  et  avec  l’atrophi 


particulier  :  «  la  névrite 
son  diagnostic  différentiel 
avec  la  myélite  des  cornes 


,  Falret,  Mordret 


I  d’E^te.  il  paraîtrait  que  i 


î  sympathique 


produites 
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L’antisepsie 
thiénepterie.a 
chard  ;  persop: 


tliermique 


ieipept  plus  fa.wJe,,, 
i  en  sÿstématisantr 
abaissera  ënt  '  encor 
‘  Revre  typiioïde,' 


.  période  de  1 


eescondi 


ladieàjaqq 


;  commencé  le  traiteme 


.  mortalité  j 


Dès  .  que  l’antisepsie  étai 
nrines  devenaient  complét 
inoyenne),  la  température 
minurie  disparaissait,,  la  n 


TEUILLETON 


appression  du  médicame 


î  physiologù 


quitté  m 


urte.  caiose  remarquable,  pendant 
nent,  l’aspect  typhoïde  n’a  jamais  er 
Nous  croyons  légitime  d’attribuer  ai 
i  est  nettement  caractéristique.  Ne 
isbien  des  dotbiénentériques  avec. 

1  sulfate  de  quinine  sans  avoir  jama 
able.  Nous  pensons  qu’en  pareille  ci 
trilise  dans  l’intestin  des  produits 
rienne,  produits  solubles  qui,  dans 
ns  doute  pyrétdgénes;-  - 
D’ailleurs  c’est  une  chose  digne  d’a 


véritables  coefficients . 
tgénérabétait  excellent 
xeur  très  régulier  et  ay 
l’en  témoignaient  lès  te 


naphtol  ■ 


.'degré  de- tosiciffii 
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!  napMol, 


da  m^cament  n’est  p2 
:  Nos  premières  tentati- 
été  aussi  probantes,  les 
OTloration  yerdâtre.  Or, 
montré  qu’il  y.  a  la  un 
coloration  verdâtre 
pins  longs  à  se  produir< 
plus,  cette  coloration  v< 


désirés 


témoigner  d'oî 


1  pourrait  ; 


ï  plus  bénigne 


gens  frappent  j 


:  connaît  des  cas  de  rupture  en  un  point  du  krst 
ms  évacuation  du  cysticérç[ue  (1).  —  Supposon 
[Ue  celui-ci  soit  tombé  dans  les  espaces  soUs^arac} 


■transport  des  embryons, 


1  millimètres  de  long,  la  substance  cérébrale  *4' 
d’un  mUlimétre.  l’expérience  répétée  toujote!.. 
Jamais  exhumé  une  tête  dans  les  grandes 
le  des  rudiments  ,  dé  tête,  existent  dèjà'daÿ 
n  millimètre  et  même  sept  dixièmes  de  milK . 
■l):  —  Si  cette  vésiculé,  pai'sa  position,  éproti* 
miinè  qui  entravé  son  développement,  la  têtt  - 
^plusoumoins.  ■  ’ 

ues  libres,  devenus  hydropiqués  par  snitéde  IM 
de  l’éndôsmose  chez  ces  animaux,  surtout  lôlf#l 


t’toende  honorable  que  no 
ais  quoi  'de  peu  spontané, 
ime  réflet  de  l’antipathie  â 


en  faisons,  il  se  glisse  un  jeu 
forcé,  de  pénible,  jaillissant  i 


is  accuseront  dé.mâiàd?ës-së;  quel  qfe  soi 
)ai'  vos  succfe.  tfn  confrère  pêîl  èoûrtt,  s@ 
biaposênt  ië  uoÿàu  dè  cè  groupé  %stilé 
le  du  cbnfrèré  se  disflngae  par  so'n  iéhar 

rié  des  médêcins  ;  On  ne  s‘èst  pas  înquié| 


ion  compté, 


l'éSprà  s'-appliquent  au  mér 
le  public  sè  foi-gè  une  idée 
Que  son  opinion  soit  trop  S 


d’une'  minùté  ponï  'S’cn  pénétrer, 
a  apparliênt  an  jeunè  prattci 
ses  qualités,  polir  frapper  te  poù 
l’impression  pfèfflîere.-  S’il  sé 
(hacun  dè  èês  mô'u’vemènts  én  vi 
vite  taxé  d’incapacité  et  d’inouï 


générale 


;  célibatairês  i 


il  n’ôrdôimé  pas 
àttèîn'dré,  il  sera 


'MEfitcÀLË 


;’a6ldê  Micylique  était  admimstrë  i 
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t  particaiièrement  parmi  les  corps 


par  C.  SCHIMMELBDSS  {Arckit,  für  OArenAer/AMnie  XXTÏIj'(ij. 
L’auteui-  a  répété  lê»  ëXpéHeaoés  dè  SâWé  èt  âê  Bockhardt  - 
i  s’éiaieat  inoêulé  le  fllronelé  Suï  le  bras  par  frotfement  de 
IturesdttstaphyieeoiScuapyôgêiies.  ll  prit  üne  ealtare  pre 

ireille  et  la  frotta  sur  les  mollets  de  deux  indmdus  qui  se 
Duraient  d’infeetiott  purulente.  Le  résultat  posittfde  l’eipé- 
eace,  joint  âlaprésenéêdonsfentéde  stapüyloaiqües  dans  les 
rondes  proUTé  d’üne  façon  indiscnlablê  que  la  furonculose 
tune  maladie  inteoéeilSè  et  que  le  staphylocoque  pyogène 
t»t  la  «anse.  L’infection  se  fait  par  pénétration  dès  Staphy- 


l’byperti-ophie 


l’extrémité  aoté 
les’bypertrophii 
glandes  et  les  Yi 


lia  cocaïne  d^onlle  la  muqueuse  sauf  la  queue  du 
ofire  de  là  résistance  au  stylet  mais  se  laisse  ballot 
meut.  Par.  sa  coloration  blanchâtre,  due  à  sastrn 
tranche  du  resté  de  la.muqûeuse  rouge.  La  rhinosco 
rieure  devient  indispensable  quand  il  y  a  déviai 
cloison;'  ■  ' 

Cholewa  préconisé  comme  traitement  remploi  del’i 
introduite  par  le  œéât  inférieur  et  jetée  autour  de  h 
cornet;  Contrairement  a  Certains  auteurs,  il  ne  croit 
ration  dsfflcile  quand  ï’ôeü  peut  suivre  l’anse  jusq 
Hopmann  .'recommânde  l'introduction  de  l’index  di 
rynx  nasal  .par  la  bouche  pour  guider  l’aime  intr 
l’autre  main",  quahd  l'œil  né  peut  le  suivre;  mai 
préféré  avec  raison  fairedisparaître  au  préalable  les 
et  les  Crêtes  de  la  cioisén. 

SI  les  obstaciès  proviennent  des  parties  ant< 
moyennes  hypertrophiées^  on  les.eplêvera  d’abord  t 
Le  tube  dû  .serre-nœud  n’a  pas  plus  de  2  mm.  1/èc 
qui  permet  lin  maniement  facile.  L’autenr  va  an 
l’objèctîon  qn’ôn  pourrait  lui  faire  relativement  à 
l’anSè/i'otdé.'  li  rappelle  que  l’anse  chaude  est  de  p 
ahaàdonnéé  cosrdaê  'ddïmant  une  plus  forte  réàctioi 
ment  sanguin  dépend  plûs  de  l’état  individuel  de 
de  l’opération.  Comme  traitement  consécutif  ôn  doit 
fin  feinpon  dans  le  méat  inférieur  jusqu’à  la  qüeûè 
et  ou  . lé  change  'au' bout  de  24  lleures.  Ceite  recofl 
est  très 'importante  . 'parcè  qu’ati  bout  de' 36  ou  dt 
où  obsèrvè  nhëmfêction  Septique  ayecflévrè  viv 


conjoint  était  dans  un  état  très  a'vancéi  5  fois  sûr  70  le  cO) 
joint  n’avait  que  des  craquements  hifflides  leoaliséS;  22  f< 
sur  70,  les  premiers  symptômes  ne  sont  apparus  que.  qù#q 
temps  après,  là  mort  de  l'époux,  chez  une  veuve  au  . bout 
8  mois.  Plusieurs  malades  étaient  encore  à  la  période  de  déb 
un  an  après  la  mort  dn  conjoint.  li’ùsoeutatiôn  badllaire  res 
longtemps  localisée  an  larynx;  elle  occupe  les  cordes  vocal 
supérieures,  l’espace  interaryténoïdien  et  la  face  postèifeu 
de  l’épiglotte.  Les  Cordes  vocales  restent  longtemps  indemt 
^  fois  sur  40,  les  signes  sthétescoqiquês  n’appamrent  q 
vers  le  milieu  ou  la  fin  de  la  période  Uleéréuse,  14  feis  ils  l’c 
été  an  débat,  et  11  fois  quand  l’æâémé  étmt  apparu  dept 


octobré' 1889). 

La  discision  des  amygdàlès  prtfiquée  d’après  le 
[tamann  (BadeurB-adenj.  consiste  à  transformer 
.mygdaiiénaes  en  surfaces  toujours  balayées  par 
ion.  Avec  un  crochet  mousSe  oa  cherche  les  laouï 
fés  preTonaes  et  renfermant  des  quaUtités.intSfoyal 
bons  avec  dépôts  calcaires  plus  où  moûiS  consîdt 
.n  leptettiriSî  puis  avec  Un  crochet  pointa  on.  a 
ond  et  par  une  tractiim  pins  ou  moins  forte  on  en 
(aroi  iatemae;  La  face  interne  fin  crotaiet  nè  dort 
nais  déchirer,  «r  les  bords  delà  plaie  se.soiaèvi 
Ite.  Si  l’amygdale  résiste,  il  faut  exercer  uhé  cm 
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Ihyroide-, 


asidérable 


vertèbres  ;  l’anhrib 


phlegmons  < 


[’hypospadias-,  \es  fistules  i 


ijjerie  partielle 


énis;  son  airopàte. 

Les  affeetiom  cutanées  prarigine 
is  plaies,  \os  déchirures,  les  contus 


\  parois  abdominales  ;  les  fistuU 
,  ombilicale,  épigastrique  simple 
n;  la. péritonite  cbronique;  Vase 


npliquée, 


réductible 


on  ün  seul  ânec.  un  Tarieboèle  prononcé,  ou  compliquées  de 
tfonWes  tropMques  de  la  peau  et  d’ulcères;  Vhygrma  et  les 
(Otératims  iymmales;  les  ninralgies  rebelles;  l&rimmaiistiie 
noueni;  l'apoaHètlapereeoM  leteatfon  Æa  poira  ou  d’une  de  ses 
phalanges;  la  perte  de  Yindimleur  droit  ou  de  deux  de  ses  pha^ 
langes  arec  ânkylôse  où  extension  permanente  de  la  phalange 
conservée;  la  perte  dé  tfeicr  doigts  om  de  deux  phalanges  de 
deux  doigte  ;  la  perte  simultanée  de  troà  fhaknges  intéressant 
rindéiétle  médius;la  perte  simultanée  d’une  phalange  de 


palmés-,  les  jjte*  Sois  ;  le  pied  plat  ave 
l’asteagale  et  du  scaphoïde  au-dessous  i 


simultanée  de  ■ 
lange  aux  qam 
développée;  les 
développés  sni 
Ihypertrophie, 


I  violente  céphalalgie  i 


i  perte,  l’atrophie  du  ptwillon  de  i 


apopleetiqu 


mprendre  ce  caractère  que  l’on  retrouve  si  souvent,  de 
ité  et  de  fugacité  des  signes  clinique,  et  qui  nous  paraît 
la  note  dominante  du  concert  symptomatique, 
caractère,  exceptionnel  lorsqu’il  s’agit  de  cysticerques 
ires  du  cerveau,  tient,  selon  toutes  probabilités,  à  la 
i  particulière  dont  nous  nous  occupons  ici.  Le  eytticercus 


le  liqûidéqn’il  contient  dans  une  dilatation  ampullair 
e,  imprime  à  la  substance  cérébralè  des  alternative 
pression  et  de  décompression  susceptibles  de  jouer  u: 
ns  la  production  ou  la  cessation  de.certains  trouble! 
idté  et  les  paralysies  motrices  de  l’œil,  si  fugitives  cbe 
lier  malade  de  Marcliand,résulteraient  d’une  compres 
nppraire  des  nerfs  appropriés,  d’après  cet  auteur.  B 
l’oblitération  incomplète  et  momentanée  de  certaine 
cérébrales,  en  créant  une  anémie  snbite  et  passagèi 
reau,  mettrait  en  jeu  une  décharge  épileptique,  d’apré 


1  trop  pessimiste.  Qu’on  songe  cependant 
5t  exceptionnelle  èt  aveeqnelle  fréquence, 
re,  les  complications  de  tonte  sorte;  telles 
aux,  l’hémiplégie,  l’hémorrhagie  céré- 
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tflunité  dont  il’reste  à  détermméfiî- 

iciies  de  résultats  et  d’espérauces  poup” 
isenties  savants  expérimentateùrè  qœ 

l’on  rapproclie  leurs  résultats  de  ceux 


oyens  propres  i 
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des  opmioas  idenoqEes.  Pour  tous  d’enï,  la  pneumonie  et  la 
grippe  sont  des  affections  distinctes,  la  seconde  préparant  un 
terrain  favorable  à  l’invasion  de  la  première  c’est-à-dire  au 

M.  Grasset  a  été  firappé  par  le  nombre  de  rbumafemes 
accompagnât  l’épidémie  de  grippe,  et  il  se  demande  si  l’on  ne 
pourrait  voir  dans  ces  deux  actes  morbides  les  manifestations 
diverses  d’une  même  constitution  épidémique  (p.  92).  La 
coexistence  de  ces  deux  maladies  ne  s’est  pas  révélée  à  nos 
'recberclies. 

Le  traitement  de  la  grippe  est  basé  sur  les  indications. 

Les  vomitifs,  les  purgatifb,  l’antipyrine,  la  caféine,  ete.  ont 
été  administrés.  M.  Tillard  se  loue  des  badigeonnages  de 
cocaine  répétés  plusieurs  fois  par  jour  et  aussi  bas  que  pos- 


uous  semble,  bien  restreindre  les  indications  de  ce 
nt  qui  produit  moins  une  action  antipyrétique,  qu’il 
ne  diminution  de  la  désintégration  organique  (Ro- 
:us,  l’action  vaso-constrictive  de  la  quinine  dans  une 
)mme  la  grippe  où  les  paralysies  vaso-motrices  sont 


Puis,  l’auteur  passera  revue  tontes  les  maladies  consécu- 

laryngée  admettant  l’existence  de  désordres  musculaires  par¬ 
ticuliers.  sur  lesquels  on  a  peu  oupasinsisté  jusqu’à  ce  jour,  n 
décrit  ensuite  Yè]figlouae,lef<eM:a-oup,\&laryngip  œdéma¬ 
teuse  aiguë,  les  abcès  du  larynx. 

La  pharymgo-laryngite  sèche  ou  ozerte  laryngé  est  l’objet 
d’une  étude  spéciale  et  approfondie  portant  principalement 
sur  la  pathogénie  et  sur  le  traitement  de  cette  affection.  Signa- 
lonsaussi,toutparticulièrement,lesleçonssurla  laryngite  tuber¬ 
culeuse  et  sur  l&syphiUs  laryngée. 

.  Acceptant  les  idées  nouvelles  sur  la  scrofule,  l’auteur  consi¬ 
dère  et  décrit  le  lupus  du  larynœ  comme  une  forme  de  laryn¬ 
gite  tuberculeuse  à  bacilles  rares. 

L’étude  des  affections  neuro-musculaires  du  larynx  repose 
sur  les  dernières  découvertes  de  la  physiologie.  Elles  sont  di¬ 
visées  en  névroses  delà  sensibilité  et  névroses  du  momement. 
Dans  les  chapitres  qui  traitent  des  paralysies  des  muscles  cons¬ 
tricteurs  et  des  muscUs  dilatateurs,  des  spasmes  du  larynx',  le 
lecteur  trouvera  des  idées  absolument  nouvelles  etdesavantes 
discussions  sur  l’existence  d’un  centre  cortical. 

Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  analyser  longuement  les 
leçons  sur  les  tumeurs  bénignes  ou  malignes  du  larynx  qui  for- 
!  ment  la  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage  et,  à  notre  avis. 


Cette  potion,  dit  M.  Grasset  est  généralement  bien  supportée 
et  ne  détermine,  quand  l’indication  est  formelle,  ni  .vomissè- 
meut,  ni  diarrhée. 

Les  alcooliques  ont  été  fréquemment  prescrits.  M.  Villard 
les  réserve  au  déclin  de  la  maladie,  craignant  que  leur  admi¬ 
nistration  trop  hâtive  ne  provoque  de  l’agitation  (p.  126).  j 

En  résumé,  les  deux  ouvrages  de  MM.  Tillàrd  et  Grasset  : 
constituent  d’excellentes  leçons  cliniques  dont  élèves  et  pra¬ 
ticiens  tireront  également  profit.  Nous  les  avons  lues  avec  le 


ès  difficile  et  très  délicate.  Il  s’àfit  no 


assurer,  des  antécédents  héréditai 
giène,  etc.,  mais  lorsque  cet  exam< 
fois  la  tendance  du  proposant  à  la 
ardu,  il  faut  conclure,  porter  un  p 
exactement  possible  les  conséquei 
longévité  du  sujet.  Cette  partie  i 
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mardie  si  rapide  dans  la  népirite  scarlatineuse. 


Au  contraire  l'épistaxis  n’est  pas.  rare  dans  la  néphrite 
chronique  interstiaelle  ;  elle  apparsât  même  assez  TOlontiers. 
EUe  est  liée  à  l’état  général  du  malade,  état  qui  est  l'origine 
même  de  cette  néphrite,  c’est-à-dire  qu’elle  est  due  à  l'artério- 
BClétose  généralisée  ;  aussi  ceux  sur  qui  elle  se  produit  sont- 
ils  des  goutteux,  des  arthritiques,  des  rhumatisante,  des  sa¬ 
turnins,  etc... 

Elle  se  déclare  surtout  aux  deux  périodes  extrêmes  de  la 
maladie,  soit  au  début,  soit  vers  la  fin  de  l’évolution  clinique 
de  la  néphrite  intemtitielle  ;  et  c’est  à  ces  deux  périodes  qu'il 
est  utile  de  l’étudier  et  d’en  saisir  toute  la  valeur..  Au  début, 
elle  conslittte  un  phénomène  des  pins  intéressants  tant  au 
point  de  vue  symptomatique  qu’au  point  de  vue  diagnostique. 
Elle  se  produit  alors  assez  inopinément,  sans  qu’au  premier 
àord,  on  puisse  lui  accorder  tout  l’importaucequ’ellè  possède; 
mais  si  l’on  reprend  avec  soin  l'analysé  des  divers  phéno¬ 
mènes  qu’elle  accompagne,  l’on  constate  que  le  plus  souvent 
l’on  a  affaire  à  un  adultê-;  que  celui-ci  se  plaint  depuis 
’qiielltte  temps  de  céphalée  légère,  de  dyspnée  peu  prononcée 
consistant  surtout  dans  une  gêne  respiratoire  modérée  ;  qu'il 
existe  quelques  râles  dans  la  poitrine  avec  toux  grasse.  Sou¬ 
vent,  à  la  suite  d’iinè  cause  tout  à  tait  accidentelle,  telle 
qu’une  iâtîgue,  un  exercice  un  peu  prolongé,  ^e  préoccupation 
•  èxcessive,  les  phénomènes  que  noiis  avons  signalés  prennent 
plus  de  caractère  ;  la  céphalée  devient  plus  intense  avec  sen- 


c’est  sous  cette  dernière  forme  que  se  manifeste  l’épistaxis  dans 

Ce  sont  donc  des  hémorrhagies  très  profUBês  ;  eues  peuvent 
atteindre  en  une  seule  fois  un,  deux,  trois  litres  de  sang;  elles 
sont  en  conséquence  très  dangereuses  par  elles-mêmes.  Malsà 
l’épistaxis  est  unique  et  qu’elle  estarrêtéo  à  temps,  elle  pourra, 
dans  ce  cas  seulement  prendre  une  tournure  plntot  favorable; 
assez  souvent  il  se  produit  à  la  suite  un  vrai  soulagement; 
une  atténuation  des  symptômes  ;  elle  a  amené  dans  les  phê- 
nomènes  urémiques  une  rémission  véritable  analogue  à  celle 
qui  se  voit  après  une  large  saignée  au  pli  du  coude  ou  l’ap- 
'  plioation  de  plusieurs  sangsues  aux  apophyses  mastoïdcs;la 
céphaléetombe;  les  vertiges  disparaissent,  les  troubles  ocu- 
laires  se  modifient  ;  en  un  mot,  toutrevient  à  l’ordre  antérieur 
accidentellement  troublé.  —  Mais  en  général,  ce  mieux  si 
sensible  et  dont  les  malades  eux-mêmes  constatent  les  effets 
est  de  faible  .durée;lapléürore  aqueuse  se  montre  pour  relaire 
le  sang  dans  sa  masse,  et  fine  série  de  symptômes  succèdent 
imputables  à  l’anémie  aiguë. 

Cette  terminaison  lavorable  de  l’épistaxis  n’est  mdhen* 
sement  pas  la  plus  constante,  Quand  la  phase  à  laquelle  s’est 

du  système  vasculaire  entier  sont  trop  profondes  ;  les  parois 
des  vaisseaux,  le  sang  loi-même  sont  intimement  modifiés; 
alors  l’hémorrhagie  reparaît  peu  de  temps  après  la  premète, 
et  cela  d’autant  plus  facilement  que  les  vaisseaux  sont  friables, 
mal  cicatrisés,  ét  que  le  sang  est  plus  fluide  et  moins  coagn- 
lable  ;  la  petite  plaie  vasculaire  reste  béante  ;  le  caillot  qui  s’y 
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xn.  —  Sans  pontoir  entrer  dans  les  détails  d’unê  affaire 
aussi  compliquée  que  Va  été  l’affaire  Pastré-Eeàussier.  il  est 
de  mon  devoir  de  signaler  â  nos  lecteurs  l’important  rapport 
de  MM.  Brouâf  del  et  Gabriel  Pouehet  (1) . 

On  trouvera  là  line  véritable  récapitulaüon  de  boS  connais¬ 
sances  sur  les  diverses  formes  d’empoisonnement  par  Varsenie 
(aigu,  subalgu,  chronique).  Contentons-nous  dé  Constater 
d’après  MM.  Brouardel  et  Pouehet  que  dans  les  intoxications 
aiguës,  les  phénomènes  ne  durent  que  quelques  jours,  mais 
que  leur'  ordre  n’est  pas  pour  cela  modifié. 

Le  mode  d’adnnnistratiôn,  la  dose,  la  répétition  de  l’ingèstion 
des  substances  empoisonnées  impriment  toutefois  aux  acci¬ 
dents  des  caractères  variés  dans  leur 'intensité,  OU  même  en 
font  disparaître  qnelque5.uns,  mais  ils  n’en  créent  pas  de 

En  prenant  pour  type  les  intoxications  d’flyères  et  du  Havré 
MM.  Brouardel  et  Pouehet  décrivent  les  4  phases  suivantes  : 
!•  troubles  de  l’appareil  digestif;  2"  catarrhe  laryngé  et 
bronchique,  période  dans  laquelle  prédominent  les  éruptions; 
3"  troubles  de  la  sensibilité  (période  acrodynique)  ;  4»  paralysies. 

XIII.  —  La  présence  ou  l’absence  du  magma  gélatiniforme 
dans  la  caisse  du  tympan  n’a  pas  une  grande  valeur  au  point 
de' vue  médical. 

C’est  ce  qu’a  cherché  à  démontrer,  à  la  suite  du  D' Lannois, 
M.  Charles  Lenhard  dans  sa  thèse  inaugurale  (2). 


;a  un légec  précipité  d’albuminé; 
a  présence  de  cette  dernière  n’est 
Î  cependant,  quand  elle  existe  un  ] 
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«inspiration  saccadéeryth- 
ï  contractions  cardiaques  (Grasset). 

L’abaissement  en  ligne  Terticale  de  la  pointe  du  cœur  à  pins 
de  4  ccnfSmètres  au-desssous  dn  mamelon  gancbe  est  l’indice 
d’ane  hypertrophie  du  cœur  relative,  c’est-à-dire  d’un  déve¬ 
loppement  normal  de  l’organe  central  de  la  circulation  qui  a 
terminé  sa  croissance  à  l’âge  de  18  à  20  ans.  correspondant 


le  vitalité  locale  médiocre , 
rculose  au  début.  L’inspiration  saccadée,  rythmique  du 
cœur,  dans  les  cas  assez  rares,  il  est  vrai,  où  on  la  constate 
n’est-elle  aussi  qu’un  signe  de  faiblesse  respiratoire  :  son  lieu 
d.élection  est  le  sommet  gauche  et  le  bord  gauche  du  sternum, 
au  milieu  des  deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux,  bien 
qu’on  puisse  l’entendre  parfois  dans  tout  le  sommet  gauche 
et  même  à  droite.  On  perçoit  pendant  l’inspiration  deux  ou 
trois  saccades  rythmiques  avec  les  pulsations;  si  le  sujet  res¬ 
pire  fort  les  saccades  peuvent  disparaître. 

La  sollicitude  toute  particulière  qu’apporte  la  direction  sa¬ 
nitaire  de  l’armée  à  exclure  du  milieu  militaire  tous  les  ger¬ 
mes  morbides,  rend  compte  des  prescriptions  radicales  prises 
contre  la  tuberculose.  A  mesure  que  la  science  faisait  des  pro¬ 
grès  on  arrivait  par  des  moyens  de  plus  en  plus  prohibitifs  à 
diminuer  dans  les  rangs  les  cas  de  phthisie,  mais  aujourd’hui 
que  le  contagé  est  parfaitement  déterminé,  que  sa  biologie  est 
connue,  que  les  dangers  de  sa  dissémination  sont  admis,  on 
n'attend  pas  que  le  mal  soit  confirmé  pour  prononcer  l’inap¬ 
titude  absolue  de  servir,  on  n’attend  plus,  comme  cela  se  pra- 

les  seuls  indices  de  tuberculose  généralisée  ou  localisée  dans 
un  organe  la  motivent.  Il  est  surtout  recommandé  de  se  tenir 
on  garde  contre  la  localisation  pulmonaire  et  si  la  percussion 
et  l’auscultation  fournissent  des  résultats  douteux  on  doit  s’en 
rapporter  à  l’habitus  extérieur  qui  permet  jusqu’à  un  certain 
point  d’affirmer  la  prédisposition. 


autour  de  lui  pour  mesurer  l’étendue  du  terrain,  pour  observer 
ce  qui  se  passe  à  sa  droite  comme  à  sa  gauche.  Le  chiffre  de 
1/4  qui  jusqu’à  ces  derniers  temps  avait  été  adopté  chez  nous 
comme  limite  de  l’acuité  visuelle  de  l’œil  droit  était  basé  sur 
ce  qu’on  pouvait  encore  reconnaître  à  300  mètres  des  mili¬ 
taires  isolés,  des  sentinelles,  compter  les-  files  d’un  peloton, 
apprécier  des  mouvements  et  distinguer  le  corps  d’un  homme 
dont  la  largeur  est  à  peu  près  de  0  m.  30  àO  m.  35  centimè; 
très.  Au  delà  la  -vision  était  défectueuse  :  devenu  éclaireur  et 
sentinelle  incertains,  tireur  hésitant  et  sans  confiance,  le  sol¬ 
dat  ne  fournissait  plus  un  bon  service  ;  entre  ses  mains  les 
armes  à  feu  à  longues  portées  devaient  rester  inutiles.  Il  était 
nécessaire  d’imiter  les  nations  voisines  et  de  suivre  l’exemple 
de  l’Angleterre,  du  Danemarct,  de  la  Suède,  de  la  Russie  où 
l’acuité  exigée  est  de  1/2,  de  2/5,  de  2/3  :sans  parler  de  l’Alle¬ 
magne  qui  n’incorpore  dans  le  service  actif  qu’avec  une  acuité 


supérieure  à  1/2  et  qui  classe  dans  la  réserve  les  acuités  de 
1/2  inclusivement  jusqu’à  1/4  exclusivement. 

Notre  regretté  maître,  Giraud-Teulon,  dans  la  discussion  qui 
eut  lien  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  avait  insisté 
pour  qu’on  ne  ’descendît  pas  au-dessous  de  1/2  dans  le  service 
armé.  On  a  fini  par  se  ranger  à  son  avis.  Nous  avons  adopté 
à  peu  de  choses  près  la  même  réglementation  que  les  AUbt. 
mands  ;  les  fantassins,  les  cavaliers,  les  artilleurs  devront  pos¬ 
séder  une  acuité  visuelle  normale  au  moins  pour  l’un  des  deux 
yeux,  le  tir  pouvant  s’effectuer  par  habitude  avec  autant  de 
précision  de  l’œil  gauche  que  de  l’œil  droit;  les  sapeurs  pom¬ 
piers,  les  soldats  du  génie,  du  train  des  équipages  pourront  ne 
pas  avoir  une  vision  irréprochable;  ceux  qui  l’ont  imparfaite 
seront  incorporés  dans  les  compagnies  d’ouvriers  d’artillerie 
et  d’artificiers,  dans  ies  sections  de  commis  et  ouvriers  d’ad- 

employés  comme  télégraphistes,  les  pontonniers,  ceux  qui 
font  partie  des  r^iments  de  chemin  de  fer  devront,  en  outre, 
pouvoir  distinguer  nettement  le  vert  du  rouge. 

L’hypermétropie  doit  être  considérée  comme  une  cause  d’am- 
blyopie  permanente  irrémédiable.  Elle  motive  l’exemption  et 


lorsqu’elle  dé 
visuelle  a  distance  au-des 
et  de  1/10  pour  l’antreœil 


de  1/2  pour  l’un  des  deux  yeux 
st  certain  que  dans  de  pareils  cas 
degré  assez  élevé  d’hypermétro¬ 
pie,  étant  donnée  la  puissance  réfringente  du  cristallin  à  l’âge 
de  20  à  25  ans.  N’aurait-on  pu  cependant  admettre  sa  correc¬ 
tion  par  le  port  de  verres  convexes  et  maintenir  dans  le  ser¬ 
vice  actif  ceux  dont  le  vice  de  réfraction  est  inférieur  à 
4  dioptries  que  l’Instruction  du  17  mars  lait  classer  dans  le 
service  auxiliaire?  On  a  peut-être  craint  qu’à  la  suite  de 
fatigues,  l’accommodation  devint  insuffisante  pour  neutraliser 
l’hypermétropie  qui  dès  lors  deviendrait  manifeste:  ces  condi¬ 
tions  défavorables  ne  se  rencontrent  pas  dans  la  vie  militaire. 
Au  surplus,  ce  n’est  guère  qu’à  partir  de  5  à  6  dioptries  que  les 
verres  correcteurs  sont  nécessaires  pour  voir  au  loin,  d’où  il 
suit  que  les  lunettes  convexes  ne  seraient  généralement  néces¬ 
saires  que  pour  la  vision  et  le  travail  aux  distances  rappro¬ 
chées  en  préservant  des  accidents  asthénopiques. 

H  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  démontrer  que  si  le  sys¬ 
tème  de  charger  les  armes  à  feu  portatives  ne  nécessite  plus, 
comme  autrefois  l’intégrité  des  incisives  et  des  canines,  néan¬ 
moins  on  ne  doit  accepter  au  service  que  les  sujets  capables 
de  mastiquer  facilement  et  complètement,  une  bonne  denttere 
étant  la  première  condition  d’une  bonne  alimentation. 

On  ne  .saisissait  guère  les  raisons  pour  lesquelles  la  perte 
d’un  teslieule  par  suite  d’opération  ou  d’accident  entraînait 
l’exemption.  La  chirurgie  est  aujourd’hui  plus  entreprenante 
tout  en  étant  plus  heureuse,  la  glande  spermatique  a  plus  sou- 
- ■-  - sans  que  l’état  général  du  blessé 


_ _ pas  besoin  absolu  de  1 

sa  troisième  phalange,  le  médius  peut  très  aisément  y  suppléer. 
Voilà  qui  suffira  pensons-nous  pour  mettre  un  frein  sérieux 
aux  tentatives  de  mutilations,  qui  pour  être  bien  plus  rares 
qu’auti-efois.s’observaient  encore  assez  fréquemment. 

De  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  voir  que  l’instruction  du 
17  mars  dernier  marque  un  très  réel  progrès  puisqu’elle  donne 
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!  extrême  difficulté,  lançant  parfois  i 
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Cependant  les  plaies  vulvovaginales.  soignées  pa 
antiseptiques  et  le  renouvellement  fréquent  des  tar 
iodoformée,  tendent  graduellement  à  la  cieatrisati' 
plus  étroites  et  moins  profondes,  leurs  bords  s'afM; 
tison  est  à  peu  près  complète  lorsque  le  24*  jour  je 


in  souple,  indolent,  assez  large,  : 
end,  le  dôme  adventice  a  disparc 


les  se  sont  réveillées 
nt  provoquer  l’accouci: 


31  nns.  Ces  douleurs,  parties  des  membres  inférieurs, 
i  étendues  à  la  colonne  vertébrale,  an  bassin^  aux 
t  finalement  aux  membres  supérieurs,  à  l’exception 
os.  Il  s’f  était  ajouté  de  l’amaigrissement,  des  sueurs 
5,  une  dépression  du  ventre,  une  déformation  très  pro- 
du  thorax  ;  bref  on  se  trouvait  en  présence  d’un  cas 
:  d’ostéomalacie. 

juin  1890,  M.  Truzzi  procéda  à  une  castration  do 
mes  extirpés  ne  présentaient  pas  de  lésions  bien 
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—  M.  Fehling  a  rappelé  quel  pronostic  grave  cor 
i  dans  ces  derniers  temps  ,  rostéomalacie  cl 
es  grosses.  La  plupart  de  ces  femmes  succombai 
des  opérations  obstétricales  que  nécessitaient  le 


grés  international  de  médecine  de  Be 
trique  et  de  gynécologie  (snpplémen 
Oynœcologie,  p.  6,  8  et  9). 


remède  contre  cette  maladie  des  os. 

M.  Febling  a  pratiqué  l’extirpation  dés  ovaires  dans  8  cas 
d’ostéomalacie  grave.  Due  des  opérées  a  succombé  aux  suites 
d’un  rétrécissement  de  l’intestin,  dû  à  des  adhérences  qne  cet 
organe  avait  contractées  avec  l’utérus  soudé  à  k  paroi  abdomi¬ 
nale.  Chez  les  8  autres  opérées,  la  convalescence  n’a  été  trou¬ 
blée  par  aucun  incident  fâcheux,  et  le  résultat  de  la  castration 
s’est  chiffré  par  une  guérison  durable.  L’âge  de  ces  femmes 
I  était  compris  entre  28  et  51  ans;  la  plupart  d’entre  elles 


«II!  llfilli! 


a  décidé  que  les  prorenauces 
•aient  soumises  àunequaran- 
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>  typlioïde 


Lèvre  typhoïde,  30.  —  Variole,  0 
•  Coiîueluchè,  il.  —  Diphtérie,  ( 
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ce  d’nn  simple  torticnlis,  d’nn 
.  mal  de  Pott  ceryical.  S'agifct-ii 


d’abord  d 
pouvait. 


Î  prochainement  terminée, 
lequel  tombent  malheure 


fesseur  ;  clairement  écrit,  sagement  pensé,  longuement 
il  reflète  les  brillantes  qualités  et  reste  l’échc)  dé  l'enE 
ment  si  apprécié  du  chirurgien  viennois. 


La  sclérose  auriculaire  est  d’un  sombre  pr 
des  surdités  graves  et  souvent  incurables  q 
Accomp^ée  presque  toujours  de  bourdonne) 


(Steinheü,  éditeur,  Paris,  1889). 

n  paraît  certain  que  l’intervention  chirurgicale  améliore 
souvent  et  guérit  papfois  la  péritonite  chronique  tuberculeuse 
c’est  ce  qui  ressort  des  soixante  et  onze  observations  rapportées 
par  rautenr,aveo  83,09  0/0  de  succès,  dont  prés  de  la  — 
39.43  0/0  â  titre  définitif:  et  des  faits  tout  récemr— " 
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BEVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

ET  PE  PHAEMACOLOpp 


4  à  Bgrammes,  et 'doit  être  répartie  entre  pinsjenrs; 
la  première  sera  de  2  grammes,  les  antres  (1  granm 
à  dés  inteiTaUes  d'nne  heure.  L’abaissement  de  fa 
obtenné  dans  ç»  conditions  rarie  de  V 1/2  à  2-  1/ 
feryesêence  atteint  son  plus  haut  degré  an  bont  t 
quatre  hepres^ J-a  tempépatnre  met  d’autant  plus  c 
remonter,  qne  l’effet  .anüpjrétique  a  été  plus  pinn 
dant  çettesécopdé  phase,  les  malades  transpirent  pli 
abondamment,  mais  ils  n’ont  pas  de  frissons.  D’at 
àchenx,  M.  Guttmann  n’en  a  pas  observés,  mêm( 
sujets  qui  ont  pris  des  quantités  totales  de  salipyrin 
à  100  grammes  et  pins;  un  malade  toutefois  a  pi 
éruption  papuleuse  et  ortdée,  ayant  les  mêmes'  cars 


•  ly La  saliiçrine,  un  nouveau  médicament,  qui  vient  de 
frire  son  apparition  en  Allemagne,  n’est  en  somme  qu’une 
eombinaison  d’acide  salicyliqueet  d’antipyrine.  L’idée  de  cette 
combinaison  est  venue  d’abord  an  professeur  Spiea,  de  Padoue, 

humide,  l’acide  salicylique  et  l’antipyrine  se  liquident.  Mais 
'  dans  ces  conditions  il  ne  se  forme  pas  de  combinaison  dans  le 
senspropre  du  mot.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  ajouter, 
par  petites  quantités,  une  proportion  déterminée  de  salicylate 
de  S,0.ude  à  uhe  solution  étendue  d’antipyrine,  chauffée  jusqu’à 
l’ébullition. 

La  solution  en  se  refroidissant  devient  lactescente,  de  lim- 

tués  par  du  salicylate  d’anüpyrine:  formule  :  COH?'’AziQC’H‘0’. 
'  Renferme  ST.’f-tt/d  d’antipyrine,  et  42.3  d’acide  salicylique. 

Le  D?  Scholvien  a  imaginé  un  mode  de  préparation  plus  sim¬ 
ple,  n  consiste  à  chauffer  au  bain-marie,  sans  addition  d’eau, 
on  avec  une  tréstaible  quantité  de  ce  liquide,  de  l’antipyrine  et 
du  salicylate  de  soude  en  proportions  molléculaires.  Ces  subs¬ 
tances,  en  fondant,  forment  une  sorte  d’hjiile  qui  se  fige  en  se 
refroidissant. 

La  salipyriue  se  préseate  sous  les  dehors  d’une  pondre  blau- 
cbe,  sans  odeur,  d’un  goût  sucré  unlleraeut  désagréable.  Bile 
est  très  peu  soluble  dans  Teau,  beaucoup  plus  dans  l’alcool. 

M.  P.  enthmann  a  expérimenté  la  salipyriue  chez  un  grand 
nombre  de  fiévreux;  il  a  eu  ainsi  roeeasion  de  constater  qne 
le  nouveau  produit  a  une  action  antitbermique  comparable,  de 
tout  point,à  cellede  l’anUpyrine  et  de  l’acide  salicylique.  Cette 


Pans  les  cas  de'rhumatisme  articulaire  aigu,  la  salipyrine 
agi  sur  la  douleur,  la  tuméfactipn  articulaire  et  là  fièvre,  de  1 
même  façon  que  les  préparations  salicylées  et  l’antipyrine.  P 
même,  dans  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  et  d 
sciatique. 

En  résumé,  d’après  les  recherches  de  M.  Guttmann,  lenot 
veau  médicament  ne  fait  ni  plus  ni  mieux  que  ses  principe 
constituants,  l’antipyrine  et  l’acide  salicylique. 

V.  —  La  protopine  est  un  alcaloïde  de  l’opium,  isolé  pou 
la  première  fois  en  1870  par  Hesse.  Elle  a  pour  forma] 
e“H«0L  Elle  n’existe  dans  l’opium  qu’en  très  faible  quantit 

Depuis  lors,  la  présence  de  la  protopine  a  été  constatée  p£ 
Eykmann,  dans  le  maehya  eordata,  par  Selle,  dans  le  chef 
âonium  -majm,  plantes  qui  appartiennent  à  la  famille  des  p: 
pavéracées. 

M.  Engel  a  lait  des  expériences  sur  des  animaux  à  san 
froid  (grenouilles)  et  sur  des  animaux  à  sang  chaud  (cobaye 
chats,  lapins)  pour  étudier  les  propriétés  physiologiques  dé  ] 
protopine. 


4“  La  protopine  exerce  sur  les  mammifères  des  effets  toxi¬ 
ques  comparables  a  ceux  du  camphre,  et  en  plus,  une  para¬ 
lysie  des  organes  respiratoires. 

—  'VI.  Partant  de  cette  donnée,  que  l’activité  pharmacody¬ 
namique  d’une  substance  médicameutense  est  en  raison  directe 
dé  l’affinité  que  cette  substance,  introduite  dans  le  torrent  ci- 
culatoire,  maniffôie  pour  tel  ou  tel  protoplasme  organique, 
Rosenbach  et  Pohii  se  sont  proposés  de  rechercher  quels  dé¬ 
partements  de  l’organisme  atteignent  certaines  substances 
réputées  spéci^ues,connucs  ponç  passer  très  rapidement  dans 
le  sang,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  on  les  administre. 

L’iodure  de  potassium  et  l’acide  salicylique  ont  servi  aux 
première  recherches  dont  rendent  compte  les  deux  auteurs. 
Le  but  poursuivi  éÿt  surtout  de  savoir  si  ces  deux  substances  . 
méaicamenteBscs,  a4mmistrées  par  les  voies  habituelles,  par- 
Vi^eiii  ou  non’dans  les  principales  cavités  séreuses,  articn- 
laüons,  pièïTe,  péritoine. 

La  relation  concise  ÿtme  de  ces  expériences  fera  compren- 
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i  d’un  tiers  les  dépenses  d’nn  méi^e  d’onTriers  et 
î  droits  en  moins,  le  père  pourrait  nourrir  quatre 
ssl  bien  qn’il  en  nourrit  deux  aujourd’hui.  —  Mais 
s  qni  entreront  en  lutte  an  moment  de  l’expirafion 
de  commerce  seront  beaucoup  trop  bruyants  pour 
X  de  la  démographie  ait  une  chance  quelconque 


ne  travaillant  ( 


proportioni 
e  et  soins; 


eur  entretien  dépasserait  bi 
Qlnistères. 

Notre  collègue, Mi  Eochard, 


mmt  denotnpo^lalion.  Il  propose . 
prospérité  de  notre  indusirie  et  de  m 
raliser .  aussi  promptement  que  po 
Tiennent  résider  en  France. 

Personne  ne  viendrâ,  je  pense,  < 

Pabcrde  maintenant  la  partie  la  p 
rait  utile  d’introduire  dans  les  Ion 


qu’un  député 


,  peu  désirable, 
misère  pendant 


)  —  N.  43. 
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e  ne  crois  pas  qu’il  en  résulterait  nne  diminution  du  nombre 
des  célibataires. 

On  verra  plus  loin  que  je  propose  une  angmesntation  d’impôt 
pourles  citoyens  quin’Atpasd’enlants  :  les  célibataires  trouve 


donc  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  mettre  d’impôt  spécial  sur  irâ  . 
sonnes  qui  ne  veulent  paj  se  marier.  Il  laut  continuer,  à  favo¬ 
riser  les  femilles  nombreuses  dans  toutes  les  circonstances  où 
cela  est  possible,  notamment  quand  ü  s’agit  de  collation  de 
J. - a.  cle facilités 


dit,  ni  écrit  que  l’exemption  d’impôt  mobilier  accordée 
famiUes  de  sept  enfants  aurait  un  résultat  quelconque  sur  la 
imtalité.  J’ai  cru  et  je  crois  encore  que  le  vote  decette  exemp¬ 
tion  a  été  un  aetedejustice  distributive.  Je  crois  surtout  qu’en 
l’obtenant  j’ai  réussi  à  frapper  l’opinion  pubUque  et  à  faire 
connaître  au  pays  tout  entier  les  périls  de  notre  situation  dé¬ 
mographique.  On  trouvera  plus  loin,  comme  annexe  à  la  pré¬ 
sente  communication,  des  extraits  d’un  article  que  M.  J.  Ber- 
tiüon  a  fait  paraître  sur  «  la  loi  des  sept  enfants  »,  dans  la 
Bevife  seîeKii/Sqae,  du  19  juillet  dernier. 


Je  le  ré 


te,  la  «  loi  des  sept  en 


la  natalité,  mais  elle  fait  partie  d’un-  système  général 
queje  tiens  à  exposer  ici  :  ’ 

La  déclarationfinanciére  de  1791,  à  laquelle  il  faut  toujours 
se  reporter  quand  on  veut  avoir  une  notion  philosophique  du 
système  d’impôts  imaginé  par  les  économistes  du  siècle  der¬ 
nier,  organisait  Tmjjéi  mr  le  retenu,  fondé  eur  dee  signer  cer- 
qui  est  Tidéal  de  la  justice  en  matière  d’impôts.  Pour 
déterminer  la  part  contributive  dechacun,  on  établissait  d’a¬ 
bord  une  présomption  dé  son  revenu  en  .se  tondant  sur  les 
signés  extérieurs  dé  la  richesse,  parmi  lesquels  la  valeur  de 
l’habitation  occupait  le  premier  rang.  Mais  on  avait  compris 
que  si  la  valeur  locative  de  l’appartement  est  un  signe  d’ai¬ 
sance,  cela  n’est  vrai  que  tcmtee  choses  égales  d ailleurs-,  on 
n’âvait  pas  oubüé  cette.vérité  évidente  que  l’augmentation  de 
loyer  causée  par  la  nécessité  d’abriter  une  nombreuse  famille 
n’est  pas  un  signe  de  richesse.  Pour  tenir  compte  de  cet  élé- 


’entants.  Cet  admirable  système  de  1791.ne  fonctionna  jamais 
parce  que,  dans  ces  temps  troublés,  il  ne  fut  pas  possible  d’im¬ 
proviser  un  personnel  qui  dressât  des  rôles  réguliers.  En 


1801,  le  premier  consul,  qui  _ „ _ _ _ 

nécessités  du  moment  simplifia  les  choses  en  ne  gardant  plus 
▼  que  le  seul  chiffre  de  loyer  comme  signe  de  richesse,  et  c’est 
“'■"«i  que  l’impôt  sur  le  revenu  devint  l’impôt  mobilier  tel  qu’il 
Hotitio  aujourd’hui.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


is,  par  le  D'  PETEBso^^(Joumal  of 
s,  1890.  T,  XV.  p.450.). 


CAS,  par  le  D'  H. 
iimcel,  4  janvier,,1890).  ■  . 

E.  -  Un  homme  de  50  ans,  menant  une  existencé  v^^uï,! 
lière,  peu  fatigante,  mais  ayant  fait  jadis  qnelqnés.  excèsjiï;' 
bacchoetvenere,  avait  contracté  la  syphilis  en  1884.  A  là  siüfë' 
d’un  traitement  spécifique,  les  manifestations  de  cette  mâl^é’ 
s’étaient  dissipées  pour  ne  plus  reparaître  ;  depuis  dix  ans  ie 
patient  était  sujet  à  des  accidents  hémorrhoïdaires  et  ;  rhumav 
tismaux.  Deux  fois  il  avait  en  de  la  cystitei  Depuis  longteinra 
d’ailleurs,  il  était  en  proie  à  la  neurasthénie.  . 

Le  15  août  1889,  en  sortant  d’un  théâtre,  il  fut  prié’ d'ün' 
frisson  violent.  Le  lendemain,  au  réveil,  il  était  dans  l’impoS-  , 
sibilité  d’ouvrir  l’œil  gauche,  il  voyait  double,  il  avait  du  Ver¬ 
tige,  il  titubait  en  marchant.  H  lui  semblait  aussi  :qu’il  voyait', 
les  objets  en  plus  petit,  que  les  rues  étaientplus  longues  etplns 
étroites  que  d’habitude.  Le  médecin  qui  le  vit,constata.rexis- 
tence  d’une  parésie  gauche  de  quelques  rameaux  externes  de 
l’oculo-moteur.  Lé  lendemain,  les  manifestations  susfii^/.. 
avaient  gagné  en  intensité  ;  la  parésie  avait  envahi  l’œil jdroitq;, 


vées;  il  éprouvait  ui 
phalique.  Trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  le  malade  ressentit 
une  douleur  dans  le  bras  gauche,  et  des  sensations  ’  de  pare^ . 
thésie  en  difiérentes  régions  du  corps.  Toutes  ces  manifesté:^® 
tiens  gagnèrent  en  intensité  pendant  les  jours  suivants. 

Huit  jours  après  le  début-des  accidents,  on  soumit  lemaladé.  “ 
à  une  cure  antisyphilitique  très  énergique  '(frictions  merOT^^ 
rielles,  iodure  de  potassium  à  l’intérisnr)  et  à  lagalvanisaSôii” 
des  nerfs  oculo-moteur  et  grand  oblique.  Après  huit  JouTs'dé'" 


tement  disparu  ;  an  bout  d’un  mois,  il  n’en  restait  plus  de  tra¬ 
ces.  Mais  toute  différente  fut  révolutiondesàutressymptômæî 
Les  troubles  de  la  sensibilité  allèrent  s’accentuant,  du  méiiis':;;' 
dans  certaines  régions  du  corps;  il  s’y  ajouta  des  douleurs  lan-’ 
cinautes,  environ  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie.  Le 
cinquième  mois  on  constatait  du  myosis  spinal,  le  phénomêné 
de  Iteiuberg,  l’impuissance  virile,  dæ  troubles  lirînaires  ' 

.té  longuement  l’interprélatiôn  à  donner’  de 

- ure  que,  chez  son  malade,  ü  s’est  développé;’ 

sur  un  terrain  syphilitiquei  et  à  la  suite  d’un  refroidissement,! 
une  névrite  multiple.  Celle-ci  a  intéressé  une  série  de  nerfe 
spinaux,  les  premiers  ramuscules  des  deux  trijumaux  ainsi-  ’ 
que  les  nerfs  oculo-moteur  et  grand  oblique  des  deux  cotés.-  - 
Puis  le  processus.periphérique  a  remonté  le  long  des  racines'  ' 
postérieures,  pour  s’étendre  àcette  portion  des  oiganes sensitifs 


blioHaadaise.  La  littérature  in|. 
ivient  assez  coûsidérabje^  poj^ 
1  etnousnepouyoï^i^OEef.ii 
1  médecins  polonais^  nem^u^. 


ifrère  français  qui  • 
sîdéralile  d’expressi 


tns  un  de  ces  cas,  après  la  première  séamc 
ûpérature  corporelle  du  malade  s’est  élev 
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touelier  Taginal  qui  jette  une  vixe  lumière  sur  Tapprédatio 
définitive  de  l’affeetion. 

L’on  conskte  d’abord  une  cystooèle  vaginale  légère;  la  pan 
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La  guérison  semble  plus  rapide  quand  l'instrument  ramène 
des  débris.  Les  granulations  sont  souvent  très  volumineuses. 
La  maladie  nous  a  semblé  ftapper  de  préférence  le  sinus  fron- 


Dans  une  des  séances  de  la  Société  médico-physique  de 
Vfirzbourg  (1889),  le  D' Georges  Kersting  a  rappelé  l’attenUon 
sur  ce  qn’on  a  nommé  la  tonsille  ou  amygdale  linguale,  dont 
l’étude  présente  un  certain  intérêt  théorique  et  pratique. 

Valdeyer  a  nommé  «  anneau  lymphatique  »  cette  couche  de 
tissu  adénoïde,  qui  part  de  la  voûte  du  pharyni,  descend  de 
chaque  côté  dans  la  fossette  de  Eosenmûller  en  émettant  quel¬ 
ques  follicules  clos  dans  la  muqueuse  de  la  trompe  cartilagi¬ 
neuse  (tonsille  tubaire  de  Gerlach),  puis  dans  la  loge  amygda- 
lienne  comprise  entre  le  pilier  postérieur  et  le  pilier  antérieur 
du  voile  palatin,  pour  atteindre  la  base  de  la  langue  en  avant 
de  l’épiglotte.  Ces  follicules  clos,  rares  en  certains  points, 
sont  an  contraire  très  agglomérés  en  d’autres,  d’où  résulte  la. 
tonsille  pharyngienne  à  l’apophyse  basilaire,  les  amygdales 
(dans  la  loge  amygdalienne)  et  la  tonsille  Iingnale.Inversement 
on  peut  considérer  l’anneau  lymphatique  de  Waldeyer  conune 
constitué  par  les  dtonsilles  pharyngiennes  (5  y  compris  la 
tonsille  de  Gerlach),  reliées  par  du  tissu  adénoïde  disséminé 
dans  les  intervalles. 

Les  follicules  clos  qui  Occupent  à  l’état  normal,  la  base  de 
la  langue,  forment  une  couche  pesque  confluente  depuis  les 
papilles  caliciformes  jusqu’à  l’épiglotte,  d’une  amygdale  à  une 
autre,  et  coiistituent  la  tonsille  linguale. 

Stœhr  a  démontré  que,  des  tonsilles  et  des  follicules  clos  de 
la  bouche  et  de  la  langue,  sort  une  énorme  quantité  de 
leucocytes  à  travers  l’épithéUum.  Suivant  Rossbach,  grâce  au 
ferment,  la  ptyaline,  qu’ils  renferment,  ils  ont  une  énorme 


lution  nouvelle  et  qu’elle  n’est  plus  aussi  simple  que  par  le 
passé  :  à  l’avenir,  on  ne  pourra  se  dispenser  de  tœir  compte 
des  données  fournies  par  la  bactériologie.  Cette  dernière  préoc¬ 
cupation  parmt  être  mainfenant  au  premier  rang  parmi  les 
moüfe  qui  doivent  présider 


Ces  follicules  clos  s’hypertrophient  souvent,  mais  le  plus 
souvent  ne  donnent  lieu  à  aucun  trouble,  mais  si  par  leur 
grand  développement,  ils  viennent  à  toucher  le  sommet  de 
l’épiglotte,  les  malades  se  plaignent  d’une  sensation  de  corps 
étranger  dans  la  gorge,  d’un  besoin  de  déglutir,  d’oppression, 
de  troubles  dans  la  voix,  etc. 

Seifert  a  pu  s’assurer  par  le  stylet  que  la  douleur  provenait 
des  follicules  clos  en  contact  avec  l’épiglotte;  le  dii 
lé  par  la  cocaïne  à  10  0/0  qui  supprimait 


moyen,'  tandis  que  les  varices  de  la  langue  sont  de  plus  en  pim 
fréquentes  à  mesure  qu’on  avance  en  âge.  Elle  est  de  plus 
- 1 . ,.1.  phypertrophie  des  amygdales  et  à  la  pha 


^  vient  de  lire  àlaSociétémédicaledes  hôpitaux. 

Notre  collègue  a  plaidé  avec  conviction  la  cause  des  ponctions 
simples  suivies  du  lavage  antiseptique  de  la  cavité  pleurale  : 
méthode  qui  lui  a  procuré  des  succès  incontestables,  et  à  la¬ 
quelle,  entre  autres  avantages,  on  doit  reconnaître  celui  d’une 
innocuité  à  peu  près  absolue.  Mais  cette  méthode,  séduisante 
par  sa  simplicité,  est-elle  applicable  à  tous  les  cas  ou  plutôt  à 
tontes  les  modalités  de  la  pleurésie  purulente?  Le  sa 
decindel’hôpitalBeaujotfestloindeÿrofes; 

.  ’  '  ’esoinc_ 

que  réside 

rieur  de  son  travail. 

donc  justiciables  de  la  ponction  simple,  d’après  lui, 
îments  purulents  que  l’on  peut  appeler  simples  et  qui 

de  Netter  :  pareillement  certains  cas  de  pleurésies  dites  à  , 
streptocoques,  dont  la  gravité  plus  grande  n’exclut  pourtant 
pas  la  possibilité  d’une  guérison  par  la  ponction  simple,  suivie 
ou  non  de  lavage.  On  pourrait  ajouter  encore  à  cette  liste  les 
pleurésies  purulentes  symptomatiques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique,  et  particulièrement  celles  qui  sont  locali¬ 
sées  et  enkystées  dans  des  fausses  membranes  d’ancienne  for¬ 
mation.  n  va  sans  dire  que  l'on  doit  rejeter  de  cette  liste-  les 
empyèmes  d’origine  putride,  par  exemple  ceux  qui  succèdent 

,  , - , - , - ...  1  — variétés  de  pneumo- 

pleurotomie  précoce 

_ .  applicable.  On  peut 

voir,  d’après  ce  tableau  fort  abrégé,  qujle  nombre  des  cas  où 
la  ponction  simple  trouverait  son  indication  est  encore  consi¬ 
dérable,  car  il  comprend  prés  delà  moitié  des  cas  de  pleuré¬ 
sies  purulentes.  Faut-il  en  conclure  qu’elle  est  la  méthode  de 
l’avenir  et  peut-on  croire  qu'elle  rivalisera  désormais  avec  la 
pleurotomie,  considérée  si  longtemps  comme  le  procédé  de 
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nies  infectieuses  :  v 


plèvre?  Cette  conviction  est  autorisée  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  si  l’on  songe  que  la  ponction  est  une  opération  essentiel¬ 
lement  inoffensive,  médicale  au  sens  propre  du  mot, et  que  tout 
médecin  sera  autorisé  à  tenter  avant  d’en  appeler  à  l’inter¬ 
vention  du  chirurgien,  qni  sera  considérée  ainsi  comme  res¬ 
source  ultime  pour  les  cas  où  l’insuffisance  de  cette  opération 

tique  dont  la  portée  nous  paraît  au-dessus  de  contestation. 

Du  reste,  il  ne  fhut  pas  oublier  que  le  nettoyage  antisepti¬ 
que  delà  plèvre  doit  revendiquer  une  part  importante,  peut- 
■  '  principale,  dans  le  bénéfice  que  l’o  ” 


le  soit 


plus  légitime  que  de  chercher  à  entraver  la  pullulation  des. 

dont  la  présence  sur  les  divers  points  de  la  plèvre  enflammée 
explique  à  la  fois  la  purulence  et  la  perpétuation  de  l’épan¬ 
chement.  Dans  la  réaUté,  les  choses  se  passent-elles  confor¬ 
mément  à  cette  vue  de  l’esprit  ?  On  peut  en  douter,  quand  on 
considère  le  nombre  des  cas  où  l’épanchement  s’est  reproduit 
en  dépit  de  tentatives  successives  d’évacuation  et  de  désin¬ 
fection  et  où  l’empyème  a  dû  être  pratiqué  en  dernier 
ressort.  On  pent  expliquer  ces  insuccès  contradictoires  de  la 
théorie  par  le  siège  et  le  mode  de  ré^rtition  des  éléments 
infectieux  qui  n’existent  pas  seulement  à  la  snriace  ue  la  sé- 
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SUR  LA  CONSERVATION  DD  CORPS  HDMAIN  PAR 
LES  PROCÉDÉS  GALVANOPLASTIQDES.  (l) 

Par  a.  Vaeiot,  médecin  dés  hôpitaux. 

L’art  des  embaumements  est  un  peu  n^ligé  à  n'otre  époque; 
et  les  moyens  qui  servent  à  la  conservation  du  corps  humain, 
après  la  mort,  sont  bien  imparfaits.  On  se  contente  le  plus  or- 

Jêcfion  stérilisante  dont  la  composition  varie,  et  on  se  préoc¬ 
cupe  peu  de  ce  qui  adviendra.  ■  - 

Le  travail  de  la  putréfaction  est  plus  ou  moins  ralenti  par¬ 
la  pénétration  des  substances  antiseptiques  dans  les  tissus. 
Dans  les  cas  les  plus  heureux,  la  momification  se  produit,  les 
parties  molles  sé  désséchent  ;  la  peau  se  rétracte,  se  racornit, 
brunit  ;  mais  l’aspect  général  des  corps  est  toujours  profondé¬ 
ment  modifié  et  la  personne  morte  devient  à  peu  prés  mécon¬ 
naissable  (2).  Parfois  les  fermentations  putrides  sont  à  peine 
entravées  par  l’injection,'  les  tissus: organisés  privés  de 


à  cet  égard.  Il  existait  dans  l’ancienne  Egypte  des 
oincines  spéciales  où  les  cadavres  étaient  conservés  pendant 
soixante-dix  jours  pour  être  soumis  à  des  manipulations  vSt 
riées,  suivant  là  fortune  des  personnes  ef  suivant  ’  ’ 


qu’on  le  pratique  de  nos  jours,  n’es 
lulacre,  puisqu’il  remplir  incomplètement  ou 
mai,  le  nut  qu  on  se  propose,  c’est-à-dire  la  conservation  in¬ 
tégrale  du,  corps  humain.  Et  cependant  nous  avons  à  notre 
disposition  des  procédés  tout  modernes  qui  donneraient  des 
résultats  meilleurs  et  plus  durables  que  toutes  les  méthodes  ’ 
d’embaumement  connues. 

Nous  proposons,  pour  obtenir  des  momies  indestructibles, 
d’appliquer  à  la  conservation  du  corps  humain  dans  sa  tota¬ 
lité,  les  procédés  galvanoplastiques.  ..... 

Dans  ce  travail,  nous  essaierons  de  déterminer  les  princi¬ 
pales  conditions  qui  permettent  la  métallisation  du  cadavre 
humain  et  sa  transformation  en  une  momie  métallique. 

Ce  problème  est  plus  complexe  au  point  de  vue  technique, 
qu’au  point  de  vue  scientifique  ;  et  nous  n’aurions  pu  lè  ré¬ 
soudre  sans  la  collaboration  intelligente  et  dévouée  de  M.  Char¬ 
pentier,  mécanicien  des  travaux  d’histologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris'. 

La  voie  dans  laquelle  nous  nous  engageonsn  été  déjà  explo¬ 
rée  :  dès  1854,  M.  Soyer  a  tenté  de  métalliser  le  corps  d’un  en¬ 
fant  ;  M,  Oré  (de  Bordeaux)  il  y  a  quinze  ans,  métallisait  avec 


_ collection  de  cervéàux  préalablement 

durcis,  puis  recouverts  d’une  enveloppe  de  métal  ;  cuivre,  ar¬ 
gent,  nickel  et  or. 

Depuis  ces  premières  tentatives,  l’art  de  là  galvanoplastie 
a  fait  des  progrès  incessants;  on  est  panren'n  à  jeter,  des  dé¬ 
pôts  galvaniques’  sur  les  objets  les  plus  délicats.  Les  insectes, 
les  crustacés,  les  papillons,  les  oiseaux  avec  leurs  plumes,  le 
feuillage  des  plantes  et  même  les  pétales,  des  fleurs  ont  été 
cuivrés  avec  une  rare  perfection.  — .  Ces  perfectionnements 
graduels  sont-ils  directement  applicables  à  la  conservation  du 

n\ous  importait,  d’abord,  de  nous  assurer  si  la  peaudes  ca¬ 
davres  recouverte  de  son  vernis  épidermique  était  facilement 
métallisable  :  Nos  premiers  essais  ont  donc  porté  sur'des  lam¬ 
beaux  de  peau  plus  ou  moins  étendus  qui  ont  été  heureuse¬ 
ment  recouverts  d’une  couche  de  cuivre. 

Ce  premier  point  établi,  nous  avons  pris,  comme  objet 
d’étude,  des  cadavres  d’enfants  nouveau-nés,  parce  que, 
d’une  part,  la  surfece  cutanée  enveloppante  n'est  pas  extrême¬ 
ment  étendue  et,  d’autre  part,  pour  ne  pas  avoir  trop  à  comp¬ 
ter  avec  les  premiers  effets  de  la  puüéfaction.  Notréinstalla- 
tion  bien  primitive  et  nos  modiques  -ressources  ne  nous 
permettaient  pas  d’ailleurs  de  faire -nos  recherchés  sur  une 
plus  grande  échelle.  . 

Après  divers  tâtonnements,  nous  avons  adopté  Tnn  des  pre^ 
cédés  de  métallisation  les  plus  parfaits  connus  maintenant  par 
les  galvanopiastes.  . 

La  peau  a  été  d’abord  badigeonnée  avec  une  solution  Con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent.  Le  sel  d’argent  pénètre  mieux 
encore  dans  l’épidermê,  jusque  dans  le  derme,  lorsque  la  soin- 
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1  se  spécialisant,' 
is  la  pathologie 
de  leurs  études, 
réveillée  labo- 


une  péricardite  propagée,  t 
péritonite  suppurée.  Un  • 
a  conservé  une  fistule. 


dermatologiqi 


eut  chirurgical 
du  pantr^,^ 


î  et  de  syphiligraphie  a  été 
intenant  elle  publie  depuis  le 
i  mensuels  pleins  d’intérêt.  • 
mentionner  ici  le  premier  Con- 
Igie  qui  a  eu  un  si  grand  et  si 
’  Henry  Fenlard  qui  en  avait 
ligne,  vient  dé  taire  paraître- 
le  volume  de  près  de  mille’ 


jetteàla  dysménorrhée;  depu 
ménorrhagies  profuses.Blle  a 
tombée  dans  la  mélancolie.En 


uplètement  mdépendai 
du  petit  bassin,  pour  re 
me  tête  d’adulte,  était 


remonter  jusqu’à  l’ombilic,  du 
lit  selon  toute  vraisemblance 
dans  l’hy^chondre  gauche. 
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t  a  donné  un  souvenir  d’admiration  et  de  reconnaissance  à  celles 
es  écoles  des  ports  qui  disparaissent  aujourd’Iiui. 

M.  Beysselance,  maire  de  Bordeans,  a  pris  ensuite  la  parole  ;  il  a 


int  été  prononcés  par  MM.  Bérenger-Fe 
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— technique  microscopique,  arthrologie, 
igéiôlogiè,' névfôlogié  et  découvertes  anatomiques 
saràüùn 'du  deurième  esàmen,  pàr  le  professeur 

.  Lefort.  'i  vol.  in-is;  284  pages,  cart . . .  3  fr. 

paru  utile  de  mettre  à  la  disposition  > 
ae  série  Aide-Mémoire,  (imX  eompre 
samens,  et  qni  paîtront  successive 


manière  à  ce  que  le  candidat  ne  soit  embarrassé  par  aucune  quès- 
tion;  à  mettre  en  relief  les  points  importants,  en  négligeant  les 
détails  superflus,  de  sorte  que  le  lecteur  puisse  immédiatement 
trouver  œ  qu’il  lui  importe  d’apprendre  ou  de  revoir;  à  rapporter 
science,  aussi  bien  que  ceux  qm  lui  sont  depuis  longtemps  acquis- 
enfin  à  citer  les  noms  des  professeurs  des  diverses  Facultés- de', 
médecine  en  regard  de  la  découverte  qu’ils  ont  faite,  de  l’idée  qui 

Aide-Mémo  re  d’histologie,  d’j 


urne,  cartonné  .. 
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DÉCÈS  NOTIFIÉS  DU  26  OCTOBRE  Aü‘1®'  NOVEMBRE  1896:  ' 

Fièvre  typlioïde,22.  —  Variole,  0.—  Rougeole,  9.  —  Scarlatine/- 
Z.—  Coqueluchej  9.  —  Diphtérie,  croup.25.  -  Caioléra,  0.  ^  Fhü- 
sie  pulmonaire,  170/  -  Autres  tuberculoses,  25.  '  -  Tumeurs  can. 
céreuses,  et  autres,  47.  —  Méningite,  22  —  Congestion  et  hé- 
morrhagies  cérébrales,  46  —  Paralysie,  6.  —  Ramollissement*^ 
cérébral,  O.—Maladies  organiques  du  «81^,39.  —  Bronchite  aiguëf  ' 
GaLo°?n^rite  des  i^Seâ?  b^lsrL 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales.  4  —  Autres  affections  puerpé- 
raies,  1.-  Débilité  congénitale,  28.  -  Sénilité,  35.  -  Suicides  et 


Le  Rédacteur  en  chef  et  gérant,  P.-  DE  Ranse.  . 
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après  une  opéraliott  de  chirurgie  abdominale,  pratiquée  pen¬ 
dant  la  grossesse,  celle-ci  n’a  pas  été  tronblée;  dans  d’autres 
cas  l’intervention  chirurgicale  a  été  suivie  d'un  avortement; 
5  fois  on  a  interrompu  la  marche  de  la  grossesse,  à  savoir  ; 
une  fois  en  pratiquant  l’opération  césarienn»,  et  les  quatre 
autres  foU  en  amputant  l’utérus. 
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réalisés  dans  ce  dernier  quart  de  i 

‘  ’  ’ist  plus  Visible  que 

î  d’aujourd’hui 

avec  celle  a  u  y  a  vingt  ans  :  quelle  difiéronce  dans  les  pro¬ 
cédés  thérapeutiques,  et  aussi  quelle  amélioration  dans  les 
résultats  1  Pourtant  la  pathologie  utérine  avait  été  déjà  illus- 
trée  par  les  travana  de  maîtres  éminents,  véritables  initia¬ 
teurs,  au  nombre  desquels  nous  relevons  pour  notre  pays  des 
noms  justement  estimés;  Huguier,  Nonat,  Bernute  et  Oonpil, 
Aran,  Oourty,  etc.  Mais  les  notions  que  ces  maîtres  nous  ont 
transmises  sont  devenues  insuffisantes  et  la  génération  actuelle 
ne  saurait  s’en  contenter.  Le  fait  le  plus  saillant  dans  l'évo¬ 
lution  remarquable  qui  s’est  accomplie  de  ce  côté,  c’est  l’im¬ 
mixtion  de  plus  en  plus  marquée  de  la  chirurgie  sur  un  ter. 
rain  qui  fut  longtemps  considéré  comme  du  ressort  exclusif  de 
la  médecine.  Cette  tendance  quis’afflrme  nettement  chez  nous 
est  depuis  longtemps  passée  à  l’état  de  fait  accompli  chez  nos 
voisins  :  on  peut  même  dire  que,  dans  cette  voie,  la  France 
s'est  laissé  légèrement  dépasser.  Il  faut  en  rechercher  l'ori¬ 
gine  dans  le  perfectionnement  des  procédés  de  diagnostic  et 
surtout  dans  la  vulgarisation  des  principes  de  l’antisepsie, 
qui,  bien  comprise  et  appliquée,  pouvait  seule  assurer  la  har¬ 
diesse  opératoire  et  la  complète  sécurité  des  résultats.  C’est 
grâce  à  elle  que  les  chirurgiens  ont  pu  de  nos  jours  s’en¬ 
gager  résolument  dans  une  voie  considérée  longtemps  comme 
fermée  et  renouveler  ainsi  à  leur  profit  une  branche  de  la 
thérapeutique  où  l’expectation  avait  été  longtemps  le  pré¬ 
cepte  dominant.  Il  y  a  là  une  sorte  de  dépossession  légiame  à 
laquelle  on  ne  peut  opposer  aucune  objection  valable,  car 
elle  trouve  sa  meilleure  justification  dans  les  succès  dont  nous 
sommes  témoins  chaque  jour.  Aussi  peutqm  dire  que,  de  plus 
en  plus,  la  gynécologie  iendià  devenir  une  dépendance  et  pour 
ainsi  dire  une  annexe  de  la  chirurgie. 

M.  Pozzi  est  au  premier  rang  parmi  les  adeptes  de  la  nouvelle 
école  et  le  livre  qu’il  vient  de  publier  marque  bien  la  tendance 
à  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion,  n  faut  lire  ce  volu¬ 
mineux  traité  de  plus  de  1,100  pages  pour  se  fhire  une  idée  de 
tous  les  progrès  accomplis  dans  la  connaissance  des  affections 
utérines,  et  des  ressources  dont  l’art  dispose  maintenant  pour 
intervenir  utilemeut  dans  cet  ordre  de  faits.  Toutes  les  ques¬ 
tions  y  ont  trouvé  place  et  le  développement  donné  à  cha¬ 
cune  est  tel  que,  dans  une  analyse  forcément  restreinte,  on 
ne  peut  eu  donner  une  idée  même  approximative.  D'abord 
d0  filiation  logique,  a  consacpé  un 
^  rôle  et  des  procédés  de 

„  .  des  moyens  de  réunion  et 

l’hémostase,  et  enfin  à  l’exposé  des  règles  qui  doivent  guider 
dans  la  pratique  de  l’anesthésie.  Dnehapitre  non  moins  im¬ 
portant  est  celui  qui  a  trait  à  i’exploralion  gynécologique  ;  on 


-  que  par  le  passé.  Pws,  1  étude  des  métritss 

ouvre  la  série  des  paragraphes  consacrés  à  la  pathologie  pro¬ 
prement  dite,  U-Pom  a  donné  à  cette  partie  de  son  livre  l'ex-’ 
tension  qne  comporte  la  transformation  profende  de  nos  qon- 
naissances  sur  un  sujet  souvent  abordé,  discuté  et  que 
l’jnfervention  des  chirurgiens  devait  un  jour  faire  sortir  de 
l’ornière  on  une  timidité  ihérapeutique  excessive  l’avait  trop 
longtemps  nmintepu,  On  y  trouve  nettement  formulée  l’afjr- 
mation  de  l’origine  infectiense  et  microbienne  des  diverses 
variétés  d’inflammations  utérine?  :  conception  d’aillesrs  con¬ 
forme  aux  enseignements  de  la  pathologie  contemporaine  et 
qni  s’applique  à  bien  d’antres  affections  de  l’appareil  ntéro- 
ovarien.  Parmi  ces  variétés,  il  en  est  nne  particnlièrement 
intéressante  pour  les  chirnpgieps,  celle  des  endométrites-,  on 
ne  peut  s’étonner  que,  vis-à-vis  de  celles-là,  U,  Poz»  s? 
montre  partiswi  résolu:  dn  curettage  comme  moyen  générai  de 
traitement,  de  préférence  à  la  méthode  des  cautérisatipns, 
plus  aveugle,  sinon  plus  brutale,  car  cette  opinioB  est  celle,  do 
la  majorité  des  gypécologistes  et,  après  la  phase  de  discussion- . 
qu'elle  g  souievée.OBpeut  croire  qu’elle  est  appelée  à  triomphe?  ■ 
définitivement,  .De  fait,  le  cprettage  est  entré  maintenant 
dans  la  pratique  courante,  en  France  aussi  bien  qtfàl’é-  • 
tpanger, 

.  tes  questions  d’étiologie  si  importantes  quand  il  s’agit  d’ex¬ 
pliquer  l’origine  des  métrites,  ne  le  sont  pas  moins  vis-à-yis 
de  cette  classe  d’affections  longtemps  méconnues  que  noi)| 
désignons  aujourd’hui  sous  le  nom  d’ovaro-salpiugitos,  Ri 
encore,  la  notion  d’infection  semble  dominer  la  patbogénie  et 
M,  Pozzi  lui  donne  friachement  son  adhésion, 

La  plupart  de  «es  iaffanunations  de  l’ovaire  et  de  la  trompe 
sont  pour  lui  le  résultat  d’une  infection  propagée  par  les 
voies  génitales,  c’est--â-dire  d’une  contamination  d’origine  etj 
térienre.  Toujours  est-il  qu’elles  jouent  nu  rôle  ponsidérabtar, 
dans  la  pathologie  de  la  femme,  rôle  longtemps  méconnu,  S' 
l’on  en  juge  par  les  travaux  des  anciens  auteurs  pù  }1  @n  est 
à  peine  fait  mention  ;  à  eo  titre,  elles  devront  prendre  place  . 
désormais  an  .premier  rang  dans  tons  les  traités  de  gynépologiq  , 
et  c’est  pourquoi  M.  Pozzi  leur  a  consacré  un  des  pins  irappp» 
tante  paragraphes  de  son  escellent  livre- -Citons, après  i’étefe  - 
des  salpingites,  celle  des  néoplasmes  utérins,  avec  l’ex- 


-, . . . îr.îfpns  pourws 

_ _ 10  dignes  d'BHo  înéditatiou  approftndje,> 

la  critique  des  théories  proposées  pour  expliquer 
’’  •  ’ 3?  do  la  femme;  le  chapitre  de  la 
«tu»  à  laque" 

d’étiologie  n„  . . 

,  ces  parties  du  livre  do 
M.Poîzi  expriment  avec  la  plus  grande  ddélité  l’éW  actuel  . , 
de  la  scionce,  aiiisi  qu’en  témoignent  le  nombre,  la  variété, 
et  la  précision  dos  renseignements  bibliographiques  incor-  . 
popés  au  cours  du  texte  et  qui  ont  été  puisés  h  leur  sguiw 


e.  le  luxe  et  _ 
s  que  l'on  trouve  pour  ainsi  dire  à.  chaque  page,  facilitant  ■ 
issamment  la  lectwe  du  texte,  De  sont  là  dés  qualité?  fiféS 
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i-prélimmai 
or  prendre) 


aétriqasB^ 


qui  a  été,  en  cette  circonstanee,.roi^ane  officiel  du  professeur 
allemand.  Nos  lecteurs  ont  ainsi  sons  les  yeux  un  texte  pré¬ 
cis,  exact  de  cet  important  document. 

DestregrettaBleque,  parsuitedeseirconstanees  dont  il  parle, 
M.  Kocli  ait  été  ou  se  soit  cm  obHgé  de  publier  ses  recKerehes 
axant  d'aToir  les  compléter  et  donner  ainsi,  dés  le  début,  dés 
renseignements  précis  sur  l'origin<el  la  préparation,  delà  subs¬ 
tance  employée,  son  mode  d’action  et  ses  effets  tant  éloignés 
qu’immédiate.  Mais  ce  n’est  là  qu'une  question  de  temps,  et  l’on 
peut  être  certain  que  notre  savant  confrère  d’oufre-Rhin  tien¬ 
dra  rengagement  qn’il  a  pris  de  répandre  dans  ledomaine  pn- 
Mié  fontes  les  notions  relatives  à  l’application  de  la  ntétitode- 
n  n’y  a  donc  qn’à  attendre  ;  mais,  d’antre  part,  il  est  bien  dif- 
flcile,  en  présence  d’une  découverte  de  cette  importance,  de  ne 
pas  se  laisser  aller  à  quelques  conjectures,  ou  tout  au  moins  k 


e  que  M.  Madeuf  se  propose  d’étudier,  afin  de . 
i  redierches  déjà  pleines  d’intérêt. 


odorantes 


i  de  raédicamént  on  dé  n 
!  liquide  qu’il  emploie  pour 
it  probablement,  entre  autr 
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L’anteur  conclût  que  l’empbi  dn  remède  de  Kocli  met  en 
évidence  les  foyers  tubercnleni  du  larynx,  partout  où  ces 
ftiyers  sont  accessibles  à  l’examen  lar^oscopique.  La  réac¬ 
tion  locale  qui  se  produit  dans  ces  conditions  peut  être  étudiée 
dans  ses  moindres  détails.  D'abord  elle  se  traduit  par  une  rou¬ 
geur  et  une  congestion  du  tissu  morbide.  Vingl>quatre  heures 
après  l’injection,  le  tissu  hyperémié  et  tuméfié  change  de 
teinte,  il  se  recouvre  le  plus  souvent  d'un  dépôt  grisâte, 
dis  que  la  zone  margitt  ’  "  "  ■  - 


;e.  Enfin  un  travail  de  dé¬ 


poursuit  du  centre  vers  la  périphérie.  Les  bords  de  l’ulcéra¬ 
tion  échangent  leur  teinte  rouge  contre  une  teinte  d’un  blanc 
grisâtre.  L’ulcération  s’aplatit  de  plus  en  plus,  sans  qu’on 
puisse  remarquer  une  élimination  de  parties  mortifiées.  11 

dante. 

On  n’apas  ottervé  jmqu'ià  de  guérison  dans  le  sens  propre 
du  mot,  —  ce  qui  est  attribué  à  la  durée  relativement  courte 
■  ■  e  la  période  d’expérimentation,  —  mais,  une  amé- 


bides  locaux. 


■yi.  —  MM.  Lublinshi  et  Grabower  ont  expérime 
mède  de  Koch  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  t 
laryngée  en  traitement  à  la  clinique  de  M.  Lévy.  Les  pre¬ 
mières  injections  étaient  delà  valeur  de  2 1/2  milligrammes, 
cette  dose  était  portée  progressivement  à  1  centigr.Le  remède, 
disent  les  deux  auteurs,  est  de  ceux  qu’on  peut  qualifier  de 
dangereux,  étant  donné  que  les  doses  minima  employées  ont 
produit  des  phénomènes  réactionnels  qui  parfois  revêtaient 
un  caractère  très  alarmant.  D  est  arrivé  souvent  qu’à  la  suite 
d’une  injection  du  remède,  les  malades  sont  tombés  dans  un 
état  de  torpeur  et  de  somnolence,  qui  taisait  craindre  un  péril 


Les  deux  auteurs  ont  donné  des  détails 
sur  la  réaction  fébrile  consécutive  aux  ihjectious  du  remède  : 
Ouelques  heures  après  l’injection,  la  température  interne  s’é¬ 
lève  par  échelons  ;  elle  atteint  son  acmé  au  bout  desix  ou  sept 
heures.  Cette  période  d’acmé  dure  une  ou  deux  heures.  An 
bout  de  dix-huit  àvin^  heures,  la  température  est  redescen¬ 
due  à  son  niveau  physiologique. 

On  observe, d’antre  part,  pendant  la  phase  réactionnelle,  des 
palpitations,  une  sensation  de  constriction  thoracique,  La 

tensité.  Quelques  malades  se  sont  plaints  d’éprouver  une  sen¬ 
sation  de  sécheresse  dans  la  gorge.  Pendant  la  période  de 
réaction,  la  voix  était  voilée.  Une  fois  la  fièvre  tombée,  la 
toux  devenait  plus  fréquente. 

Les  malades  qui  ont  fait  l’objet  de  ces  expériences  présen¬ 
taient  des  infiltrations  avec  ulcérations  de  la  muqueuse  inter- 
aryténoïdienne  des  cordes  vocales,  de  l’épiglotte  et  des  replis 
épiglottiqnes.  Déjà  après  injection  de  doses  très  faibles  du 
remède,  on  observe  des  modifications  de  la  muqueuse  laryn¬ 
gée.  Les  bords  saillants  des  ulcérations  s’applatissent  ;  le  fond 
sedéterge,  les  ulcérations  deviennentde  plus  en  plus  petites. 
Dans  un  casnn  a  vu  se  former  à  la  surface  de  l'ulcération  un 
•  dépôt  grisâtre,  qui.  était  peut-être  de  même  nature  que  les 
amas  de  détritus  constatés  par  M.  Bergmanu  dans  des  cas 
analogues.  Le  lendemain,  le  dépôt  avait  été  éliminé  et  l'ulcé- 


autour  des  ulcérations  et  l’infiltration  de  l’épiglotte  diminuent 
dauB  le  cours  du  traitement  Chez  un  malade  qm  ne  pouvmt 
plus'  avaler,  la  d^lutition  se  faisait  déjà  mieux  après  la  se¬ 


conde  injection;  mais  l’infiltration  persistait  Les  craintes  " 
qu’on  a  conçues  de  voir,  se  produire  un  œdème  de  la  glotte,  1 
sous  l’influence  de  la  réaction  locale  provoquée  par  les  in,' 


deux: 


,  ces  craintes  ne  se  sont  pas  réalisées,  et  cependant  chez  i 
malades,  par  snite  de  la  périchondrite  concomitante,  la  J 


fente  glottique  était  considérablement  rétrécie. 

È.Grabo-wer  a  ajouté  que  s’il  est  impossible  de  se  pronon-  *'] 
cer  à  l’heure  présente  sur  le  sort  des  malades  qui  ont  fait  l’ob-  | 
jet  de  ces  expériences,  deux  points  paraissent  acquis  dfe  1 
maintenant  :  c’est  que  l' les  manifestations  initiales  de  la  tu-  ? 
berculose  se  dissipent  après  emploi  du  remède  de  Koch;  c’est.  1 
que  2’ entre  autres  phénomènes  réactionnels,  les  injections  i 
provoquent  des  symptômes  d’oppression.  .  ; 

Pour  ce  qui  concerne  le  premier  point,  M.  Grabowerr  cité  i 
comme  preuye,le  cas  d’une  femme  de  31  ans,  dont  les  crachats  I 
contenaient  des  bacilles  de  la  tuberculose.  Cette  femme  pré-  ; 
sentait  des  signes  de  tuberculose  laryngée,  mais  depuis  très  / 
peu  de  temps  seulement:  la  muqueuse  du  larynx  était  très 
pâle,  et,  entre  les  deux  extrémités  postérieures  des  cordes  vo¬ 
cales,  le  pli  ittter-aryténoïdien  était  le  siège  d’une  large  infil- 

Le  10  novembre  dernier,  on  fit  à  la  malade  une  première 
injectionduremèdedeKoch;  pendant  la  phase  de  réaction,. 

T.  39,7,  pas  de  modification  de  l’état  local.  Le  13,  on  fait  une  : 
seconde  injection,  à  la  suite  de  laquelle  le  foyer  d’infiltration  ; 
se  réduit  à  un  quart  de  sou  volume  primitif;  il  s’était  aplati, 
son  étendue  superficielle  restant  la  même.  Le  111,  ou  fait  une.  . 
troisième  injection.  Cette  fois,  le  foyer  d’infiltration  se  rétrécit 
et  se  fragmente.  Le  19,  on  fait  une  quatrième  injection,  à  la.  ' 
snite  de  laquelle  l’inflltratiou  seréduitàun  épaississement  épi- 


E.  EioxiOT. 
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Paâojs  n’ETOjtNï  arrniouÉa,  par  le  D' Eugène  Eicnaan,  méde¬ 
cin  principal  de  l’armée,  agrégé  libre  du  Val-de4irâ<ie, 
membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publiqué  de  France. 
—  1  vol.  in-18  cartonné  diamant,  de  779  pages,  307  figures 
dans  le  texte,  chez  O.  Doin.  Prix  9  francs. 


vraiment  pratique  dans  lequel  il  passe  en  revue  toutes  les 
questions  qui  touchent  à  l’hygiène  publique  et  privée..  Certes, , 
nous  ne  pouvons  nier  que  l’hygiène  ne  soit  aujourd’hui  en  ' 
honneur,  et  que  l’étude  n’en  soit  devenue  femilière  à-  tous 
ceux  qui,  d’une  façon  ou  d’une  autre,  ont  à  diriger  ou  à  protéger 
la  santé  de  leurs  semblables.  Mais  les  plus  veraés  dans  l’hy¬ 
giène  théorique  sont  souvent  arrêtés  par  des  questions  de 
détail  qui  rendent  difficile  l’application  des  notions  apprises. 


. .  . réelle- . 

ment  :  on  peut  dire  qu’il  y  a  réussi. 

Son  Précis  se  divise  en  six  parties.  La  première,  consacrée 
à  l’éloignement  des  maüères  usées,  se  divise  en  quatre  cha¬ 
pitres  ;  la  protection  des  surfaces;  le  nettoyage,  et  l’évacuation 
des  matières  soUdes,  l’évacuation  des  matières  liquides,  l’épu- 


La  deuxième  partie,  propreté  corporelle  et  désinfection, 
comprend  deux  chapitres  ayant  ces  deux  titres, 

La  troisième  partie,  propreté  de  l’air,  est  complète  en  un 


a  dans  les  conduites  d'eau  potables.  C’est  _ 

300  pages  publié  par  la  librairie  O.  Doin  et  orné  qn’on  a  observés  dans  quelqi 
sissant  les  descriptions  par  trop  techniques,  remède,  ont  appelé  l’attenti 

, .  J - J . ,  _  Faculté  de  médecine  de  Paris,  peut  renconù-er,  contre-ind 

voulu  pimenter  ce  volume  au  pu  le  voir  dans  la  conférem 
précéder  d’une  éloquente  pré-  d’autant  lelchamp  desappU< 
D’un  autreioôté,  si  l’on  a 
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eloppés  :  l’enfant  et  à  Ja  nouvelle  accouchée, 
me  petite  Ces  détails  rendent  intéressante  h 
sifluenis;  nos  résultats.  Quoique  aujourd’hui, 
régions,  taliers  dé  Paris,  accouchement  et 

^  vice  depuis  1883,  époque  à  laquelle  1 


■  quand  ils  viennent  faire 
distance  de  leur  point  d’( 
quand  ils  émigrent  au 


Une  fois  la  femme  délivrée,  on  lui  fait  une  injection  v^inale 
de  sublimé  à  *1/2000  ;  les  jours  suivants,  cette  inj’ection.ét 
pratiquée  matin  et  soir  avec  une  solution  à  1/2000  et  on  àit 
passer  environ  un  litre  chaque  lois. 

Cette  dernière  précaution  est  indispensable  à.  cause  de  Ta 
fréquence  eztrême  des  vaginites  chez  les  malades  qui  fqmiëiit 


ACCOUCHEMENTS 


■Enr  interne  du  service, 
pris  possession  du  service  d’a 
mes  syphilitiques  (hôpital  Loui 
î  fait, dans  la  salle  Pracastor,  6f 
1  en  ont  été  les  résultats  au  po: 


zpliquerl’ab- 
i  statistique; 


poursuivons  plus  loin  nos  recberehes. 

Par  suite  de  sa  destination  spéciale,  1 
femmes  jeunes,  atteintes  de  maladies  entr 
.mort;  les  autopsies  sont  donc  fort  peu  no 
tienne  peut  venir  de  cette  source,  les  int 
mais  dans  la  même  journée  nne  autopsie  < 
De  plus,  les  parturientes,  atteintes  pour 
cres  indurés  ou  de  plaques  muqueuses,  n 
plus  souvent  qu’il 'n’est  besoin  ;  seul  celui 
ment  constate  les  diverses  phases  du  ta 
prend  pour  lui-même  de  grandes  précaui 


oazette  méicadle 


néanmoins  que  lès  flèmiêr es  reehercMès  de  Clans  ne  justaent 
pas  les  résultats  ôBtenus  par  Wolf.  La  spliygmograplüe  serait 
surtout  utile,  d’après  Shafier,  pour  distiuguèr  les  direrses 
périodes  de  la  folie  circulairré. 

Greenless  (MenlalSmnce,  1889)  a  tiré  de  ses  loBservatiôns 
sphygmogrâpliiqUes  les  conclusions  snivantes  ;  Dans  la  manie 
‘  aigné  on  troure  les  centres  nerveux  congestionnés,  lés  parois 
àrtérielléïfelâcîiées,  d’oû  diminution  delà  tension  artérieUe 
et  tracé  dicrotique  du  ponlSi  A  l’état  chronique,  le  tracé  se 
rapproché  de  la  normale. 

Dans  la  mélancolie  aiguë, systole  cardiaque  faible,  réplétion 
incomplète  deS  artères.  A  l’état  chronique,  le  pouls  recou- 

■  Dans  la  paralysie  générale,  pouls  variable  sélon  lés  pé¬ 
riodes.  Dans  le  premier  stade,  systole  énergique,  tension 
artérielle  faible.  Dans  le  deuxièmé,  systole  moins  énergique 
tension  aitériellé  relevée.  Dans  le  troisième,  systole  feible, 
mais  l’ensemble  du  tracé  se  rapproche  de  celui  du  premier 


'chérèher-le 
Séforicev 
■  'Ajoutons  1 


PATHOLOGIE  MENTALE 

Parie &ËMaAirtÊtRÉijts 


sion  artérielle  et  de  1 


paralysie  générale,  l'amaigrissement  est  progressif  et  peut  at¬ 
teinte  parfois,  un  degré  excessif.  Enfin,  au  déclin  des  accès 
aigus,  l’embonpoint  se  rétablit,  et  o’ést  là  un  indice  làTorable, 
à  condition  qu’U  coïncide  arec  une  améUoration  paraUéle  de 


traitements  susceptibles  de  les  guérir.  Le  chlorure  double 
d’or  et  de  sodium,  la  naphtylaihiné,  l’acide  trichioracéHqiiKtl 
l^acidephénique.peuventétre  empjoyés.arec:  succês’r'ChezS'" 
cpbayes,  comme  agents,  cur3«fs;de.la  diphtérieoL’ibdejtEitb. 
lorée  est  plus  efficace  encore,  si  on  .s’enrapporte-auiiésil. 
tats  expérimentaux  communiqués  par  M.  Behring.  jHÎi  l'ap 

trichlori,  exerçant  des  effets  itiérapeutiques  siyreimrqm^ 


■  Us  affectime  des  noies  digesSoes  sont  très  fréquentes  dans 
l’aliénation  mentale.  On  y  rencontre  particulièrement  le 
cancer,  l’ulcère,  la  dilataüon  de  l’estomac,  les  dyspepsies,  lés 
gastrites;  la  péritonite  chronique,  le  catarrhe  duodénal,  le 
cancer  du  rectum,  le  déplacement  du  colon  transverse,  la 
dj-senterie,  l’entérite  ;  la  congestion  et  les  abcès  du  Me  ;  la 
néphrite  interstitielle  et  parenchymateuse  ;  le  catarrhe  de  la 
vessie,  la  cystite,  l’hypertrophie  de  la  prostate,  etc.  etc.  ■ 

-  Quant  aux  troubles  fonctionnels,  ils  ne  sont  pas  moins  nom¬ 
breux  et  moins  importants.  Ce  sont  :  l’état  saburral,  la  féti¬ 
dité  de  l’haleine,  les  régurgitations  avec'  pyTosis,  les  Vomis¬ 
sements  et  Tomituritions,  les  gastrorrh^ies  et  ènterorrha- 
gies,  les  coliques  intestinales,  le  météorisme,  la' tympantte, 

urines  et  des  matières  fécales.  On  peut  observer  ceS  symp- 
tomesdans  toutes  les  formes  de  folie,  aiguës,  chroniques,  sim¬ 
ples  ou  associées,  mais  ils  sont  pins  spéciaux  aux  états  mélan- 
cohques,  dans  lesquels  ils  font  rarement  défaut.-  C’est  à  eux 
qu  est  du  en  grande  partie,  le  refus  d’aliments  ou  siüoplwbie 
quil  ne  faut  pas  confondreavecl’inappétenoe,bienque  celle^îi 


1  peii  expérii 


is  avec  bôâücbupde 
la  diphtérie,  ont  do 
jurageante.  Bref  M 
ist  pas  en  pôssessioi 


;  diphtèritiqu 
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fubérculose  mè 
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Après  ûfi  posait  de  î 
disculpe  le  médecin  alien 


ecii  écrit  en  lignés  énüiousiastes, 
aad  de  garder  en  secret  soit  rémêd 
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20  ÏÊOEMBEB  1890 


'  L.-H.  Petit,  secrétaire-général  de  TOEuv 
ition,  11,  rue  Monge,  à  Paris. 

Signé  :  Vee.\’eoil,  président;  Bc 
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A  la  libraxi'ie  O.  Doin,  8,  ■place  de  VOdéon,  Parù 


lesmétritesc  .  .. 

la  Faculté  de  Paris,  ancien  externe  des  hô- 
é  de  la  Piüé.  —  Une  brocîiure  ta-8»  de  1® 


BULLETIN  HEBDOM.A.DAIRE  DE  STATTSTIQTji  ' 
MUNICIPALE  '  •  ■ 

DÉCÈS  NOTIPIÉS  DD  7  AD  13  DÉCEMBRE  1890. 
tlévre  typhoïde, 20.  —  Variole,  1.  —  Rougeole,  21,  —  Soarlaüne, 
•  •  1.— Diphtérie,  croup,  34. -Choléra,  O.^Pha- 


céreuses,  et  autres,  50.  —  Méningite,  27.  —  Congestion  e 
jnorrhagics  cérébrales,  67.  —  Paralysie,  17.  —  R  " 
cérébral,  9.— Maladies  organiques  du  cœur,  62.  —  Bronchite  Mgu5,  . 
et  chronique,  86.  —  Broncho-pneumonie  et  pneumonie,  96.— 

Fièvre  et  péritonite  puerpérales.  6.  —  Autres  affections  puerpé¬ 
rales.  1.  -  Débilité  congénitale,  35.  -  Sénilité,  45.  -  SuMte  et 

Causes  inconnues,  11  -  Total  1070. 


î  chef  et  gérant,  F.  DE  Basse. 
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•Uî  HLNÉRALES  PURGATIVES 
d’abord  qu’U  était  aéoesaaire,  pour  qu 


re  courir  da  risques  4  l'ôrganîsmeî  A  cet 


al  une  grande  proportion 
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faites  une  série 
l’elles,  rappelez--! 


■CLWKJUE  CHffitlJlGICALE 


!  ganglions  atteints  i 


âjLZHTTB  MÉDICALE 


s  injectée, U] 


medioale 


Pqw  le  moment,  laissez  moi  yona  dire  seulement  que  v 
eapage,  le  grattage,  l’évidement,  ,  la  résection  trouvé 
cham»  suivant  sqn  ças,leurs  indications, mais  quesônva! 
lésions  sont  si  étendues,  si  complexes,  ai  profondÿ  qu 
Clûrorgien  est  ofeUgé  aerecourir  à  VuUimo,  ra(!0, l’aapiiti 
du  membre  au-dessna  du  segment  lésé. 


rapporter  l'observation. 

Quand  plusienrs  tentatives  i 
que  ce  traitement,  qui  est  à  la 
écbonê,  vons  pourrez  essayer 
l’incision  s^ple,  l’incision  a 


eipuitionde  la  salive  peut  deTenif,  pour! 


La  séerétim  gmiriqm  est  à  peu  près  coastansmêùt 
dans  les  dyspepsies  et  la  sitiopliQbie  des  mélançoliqu 
délirants  systématisés,  dans  la  polyplmgie  des  maufat 
déments,  dans  les  vertiges  stomacaux  des  bypocoac 
des  épileptiques,  dans  Tanorexie  des  alcooliques,  dan 
tation  stomacale  desnaurastbéniquea,  etc.,  etij. 

Dans  êês  dernières  wiées,Tanalyse.  cWmiqne  du 
trique  retiré  pap  sondage  pendant  la,  digestion,  a  ai 


GAZjBTTE 


CLINIQUE  MÉDICAL 


t  la  paralysie  générale 
;  globales  blancs  et  de 


gazette 


e  l^ère  laryngite, 
opéra.  Le  gland  éti 


apparaître  i 


s’estélêTéeàSS». 

efficacité  possible 


a-âémtatré  qu'il  s'ag^it  d’qn  âa  psgido-leucémie  (1^- 
phomes  des  gangUons  cervicans,  médjastmaDs,  rétrapérito- 
#éa«*.n!égq»tériquesetdubassjji).  Nulle  part  teade  de  lésions 

Notons  «neppe  le.  eas  d'un  rentier,  malade  de  la  poitrine 
depuis  trois  ans.  dialiélique.eb.eï  lequel  on  arait  diagnostiqué 
desIésioB?  tuberculeuses  defijeux  sommet, set  qui  n'a  pas  pré. 
senté  le  moindre  pbénoinéne  réactionnel,  malgré  qu'onluj  eut 
injecté  jusqu’à  1  çeat^rafflme  du  remède  de  ^eb, 

Xn.  —  te  travail  de  Hofmeier  nous  fonmit  les  premiers 


!  nombre 


ùstoriquedétaillé  de  1 
appareil  ingénieui  qn 


tbalé,  de  façon  à  obteni 
du  problème. 

!  du  calorimètje  et  de  to 
t  sont  fort  bien  décrits. 


tant,,  par  injection  d'un  liquide  i 
tent  de  nauveaus  faits  qui  prow 
oportantede  iaV^a&li^ie  est 


nteombi 


nême  chez  une  antre  femme,' à  laquelle  on  a  fait  une 
m  (0,006)  le  premier  jour  de  l’époque  menstruelle,  et 
lire  on  pleine  période,  etc.  Citez  auouno  de  cos  six 
;  il  n’y  a  au  exagération  do  la  réaetion  fébrile,  à  la  suite 
sciions  faites  pendant  la  période  mmisfruoUe.et  copen- 
amme  d’babitude,  le  remède  do  Koeà  était  injecté  à 
rogressivement  oroissautes', 
malades,  traitées  par  Jil.  Hofméior,  étaient  enceintes. 
Doière,  une  dame  de  88  ans,  de  souclie  tuberculeuse,  de 
ition  délioate,  avait  donné  le  jour  à  six,  enfants  vivants, 
sspace  de  bnit  années  ;  elle  était  au  quatrième  mois  de 
ième  grossesse.  Les  deux  sommets  étaieut  ie  siège  de 
aneiennes,  du  début  èe  ia  cure,  les  çrach3ts.peu  abon- 
e  conteuaient  m  dp  baeiUes.  Les  premières  injectious 
1 0,006)  B’pnt  été  suivies  d’aueune  réaction.  Dans  le 
U  tmitement.  la  malade  a  augmenté  de  poids,  La  gros- 
’a  présenté  aucune  anomalie.' 
re  cas  concerne  une  jeune  aie  de25  ans.  entrée  à  l’hô- 


fabrieation  des  alcaloïdes:  les  appareils  pour  la  coaeentr 
des  extraits,  enfin  tout  ce  qui  a  .  rapport  aux  nombreux 
dnits  cbimlques  que  le  commeree  livre  à  la  pbarmaoie. 
Pour  terminer  cette  promenade  scieutifique,  l’autenr  ( 
une  description  sommaire  des  instruments  destinés  au 
cberobes  de  tout  genre,  et  des  prodmts  exposés,  dans  lei 
tions  étrangères. 


(O.  Don 
Dans  cette  étude  se  ttoi 
auxquels  a  donné  lieu  le  i 
ticaiérement  oecnpé  de  s 
Sa  compétence  biencoi 


M.  Hucbard,  le  principe  de  ré&rmes  dans  notre  enseigne¬ 
ment  méaeal.  Sur  queUes  bases  ces  réformes  doivent-elles 
s’effectuer?  Nous  aUouafàire  connaître, à  titre  de  documents, 
.différentes  propositionsqm  ont  été  émises. 

Et  d’abord  on  nous  permettra,  pour  suivre  l’ordre  chrono¬ 
logique,  de  reproduire  les.  çonçlnsions  du  travail  que  nous 
avons  publié,  à  çèfte  place  même,  en  1870,  et  que  .  nous  avons 
rappelé  dans  un.  précéaeut  numéro,  .Ces  conclusions,  sous 
forme  de  propositions,  sont  les  suj.vantes  : 


REVUE  BIBLIO&RAPHIQUE 


aplexité. 


un  des  problèmes  qui 
physiologistes. 


d’intemat  obligatoire. 

«  Eemplaeement  de  l’internat  actuel 'par  une  extension  plus 
large  donnée  à  l’institution  des  chefs  de  clinique. 

*  Maintien  de  renseignement  officiel  à  côté  de  l’enseigne- 

<  Institutiond’un  jury  d’examen  complètement  indépendant 
du  corps  enseignant,  soit  libre,  soit  officiel. 

€  Division  de  l’enseignement  de  la  Faculté  en  enseignement 
élémentaire,  confié  à  des  professeurs  agrégés,  et  haut  ensei¬ 
gnement  occupé  par  des  professeurs. 

«  Nomination  des  agrégés  par  la  voie  du  concours. 

»  Choix  des  professeurs  basé  sur  l’importance  de  leurs  tra¬ 
vaux  et  de  leurs  découvertes. 

«Amélioration  des  conditions  matérielles  assurant  aux  uns 
et  autres  l’indépendance  et  la  tranquillité.  » 

Voici  maintenant  les  réformes  les  plus  urgentes  proposées 


«  1"  Suppression  du  concours  de  l’externat  comme  inutile, 
le  nombre  des  places  à  donner  dépassant  souvent  celui  des 
candidats.  Economie  :  200,000  francs  sur  le  budget  des  hôpi- 

«  2«  Comme  en  Allemagne,  en  Russie,  en  Autriche  et  partout 
ailleurs,  choix  des  chefs  ou  aides  de  clinique  (docteurs  en 
médecine}  par  les  chefs  de  service. 

«  3"  Nomination  de  chefs  de  laboratoire  ou  d’assistants  pour 
.  démontrer  et  enseigner  dans  les  hôpitaux  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  la  bactériologie,  la  propédeutique  et  la  clinique,  la  thé¬ 
rapeutique  expérimentale  et  clinique,  etc. 

«  4°  Recrutement  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hôpitaux  par  des  concours  différents  de  ceux  qui  existent 
et  qui  sont  réellement  illusoires.  Car,  il  faut  avoir  le  courage 


se  composera  de  trois  épreuves: 

<  1»  La  première  serait  l’épreuve  sur  titres.  On  ne  devrait 
tenir  compte  que  des  travaux  originaui,uon  des  œuvres  decom- 
pilation  et  d’érudition.  Pour  cette  épreuve,  le  jury  serait  com¬ 
posé  de  tous  les  médecins  des  hôpitaux  sans  exception,  appeiés 
à  voter  sur  les  mérites  scientifiques  de  chaque  candidat. 

.  2"  La  seconde  épreuve  serait  celle  de  clinique  et  de  thé¬ 
rapeutique. Le  candidat  aurait  au  moins  20  minutes  pour  exa¬ 
miner  un  malade,  et  une  heure  pour  faire  une  composition 
écrite,  dans  laquelle  il  discuterait  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  les  indications  du  traitement. 

«  3»  La  troisième  et  la  dernière  épreuve  serait  celle  dedeux 
malades  que  le  candidat  aurait  à  examiner  pendant  30  ou 
40  minutes  et  au  sujet  desquels  il  serait  appelé  à  parler  pen¬ 
dant  une  demi-heure  après  dix  minutes  de  réflexion.  » 

.  En  attendant,  M.  Huchard  propose  que  l’admissibilité  soit 
définitive  et  qu’un  candidat  nommé  admissible  n’ait  plus  a 
subir  les  deux  premières  épreuves. 

Le  projet  de  notre  confrère  est  actuellement  en  discussion 
devant  ia  Société  médicale  des  hôpitaux  (1). 

M.  Strauss,  s’inspirant  du  même  projet,  a  porté  devant  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  les  propositions  suivantes  : 

«  1”  Suppression  du  concours  de  l’externat. 

«  2»  Choix  desintemes,  ou  plutôt  des  assistants  (doctenrsen 
médecine)  par  les  chefs  de  service. 

«  S"  Nomination  de  chefs  de  laboratoire  pour  démontrer 
et  enseigner  dans  les  hôpitaux  l’anatomie  pathologique,  la 
bactériologie,  la  propédeutique,  la  thérapeutique,  etc. 

«  4‘  Nomination  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs 
des  hôpitaux  non  plus  au  moyen  de  concours  illusoires.  . 

•  5“  Enfin  création  d’une  École  pratique  des  hôpitaux.  > 

Cette  dernière  proposition  rappelle  un  grand  projet  qu’avait 
autrefois  caressé  Husson.  celui  de  créer,  avec  les  ressources 
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